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Alergije na hrano lahko izzovejo različne zdravju škodljive reakcije in zmanjšajo z zdravjem 
povezano kakovost življenja. V zadnjem času je zaznan porast alergij in preobčutljivostnih 
reakcij na hrano. Osnova zdravljenja tovrstnih bolezni je individualno načrtovana prehrana. 
Cilj magistrske naloge je bil določiti prevalenco in najpogostejše oblike alergij in 
preobčutljivostnih reakcij na hrano med otroki in mladostniki ter ugotoviti stanje in potrebe 
vzgojno-izobraževalnih zavodov pri zagotavljanju dietne prehrane.  
Hipotezi sta usmerjeni v dejstvo, da so vzgojno-izobraževani zavodi v Sloveniji strokovno 
nezadovoljivo usposobljeni glede prehranske obravnave otrok z alergijami in 
preobčutljivostnimi reakcijami na hrano. 
Materiali in metode: Raziskavo smo izvedli v obliki presečne epidemiološke študije. 
Uporabljena je bila kvantitativna metodologija raziskovanja z vprašalnikom.  
Rezultati: V raziskavo smo vključili vzgojno-izobraževalne zavode, dostopne v bazi 
Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport Republike Slovenije. Na anketni vprašalnik se 
je odzvalo 274 (31,5 %) vzgojno-izobraževalnih zavodov, v katerih je vpisanih 119.389 (48,8 
%) otrok. Alergija oziroma preobčutljivostna reakcija na hrano je bila ugotovljena pri 3456 
(2,89 %) otrocih. Najvišjo prevalenco obolenj smo ugotovili pri predšolskih otrocih (59,20 %) 
ter pri otrocih v prvih razredih osnovne šole. Glavni vzrok alergij predstavljajo mleko (31,8 
%), jajca (26,4 %) ter arašidi (17,5 %). Laktozno intoleranco smo ugotovili pri 596 (0,49 %) 
otrocih.  
Zaključek: Dietna prehrana je področje, ki zaradi številnih posebnosti, zahtev in potreb po 
individualni obravnavi predstavlja breme za vzgojno-izobraževalne zavode. Odločanje o 
dietni prehrani je prepogosto prepuščeno zaposlenim, ki imajo premalo strokovnega znanja, 
predvsem pa se  pogosto ne zavedajo morebitnih posledic, ki jih lahko otrokom z alergijami 
izzove neustrezno ravnanje pri načrtovanju, pripravi in ponudbi dnevnih obrokov. 
 
Ključne besede: alergije na hrano, preobčutljivost, otroci, organiziran sistem šolske prehrane 
 







Food allergies have increased over the past decade and represent an important clinical and 
public health problem. Treatment of food allergy involves strict avoidance of food which 
present trigger for allergy/intolerance.  
Goals. The purpose of this study was to determine prevalence and most common forms of 
food allergies and hypersensitivity among Slovenian children. The goal was also find out the 
status and needs of educational institutions in the organized school meals programme.  
The hypothesis has been drawn to the fact that educational institutions in Slovenia has  
low level of knowledge and skills for effective diet planning, intended for individuals with 
food allergy. 
Materials and Methods. The study was carried out in the form of a cross-sectional 
epidemiological study by the use of questionnaire.  
Results. In the study we included Slovenian kindergartens and schools, available from a 
register of Ministry of Education, Science and Sport. 274 institutions (31,5 %) with 119,389 
(48,8 %) children responded to the questionnaire. Food allergy or hypersensitivity were found 
in 3,456 children (2.89 %). The highest prevalence (59.2 %) of food allergies was observed in 
pre-school children and children of early years in elementary schools. The main cause 
represent cow's milk (31.8 %), eggs (26.4 %) and peanuts (17.5 %). Lactose intolerance was 
found in 596 (0.49 %) of children. 
Conclusion. Nutritional management represents a burden for majority of educational 
institutions in Slovenia. The main problem we found out is lack of knowledge and skills 
among stuff, responsible for diet planning and meals preparing for children with food 
allergies and intolerances.  
 
Keywords: food allergy, food intolerance, children, organized school meals programme 







AH  alergija na hrano 
EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology/Evropska akademija 
za alergije in klinično imunologijo 
ESPGHAN  European Society of Peadiatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition/Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in 
prehrano 
FAAN The Food Allergy and Anaphylaxis Network/Strokovna mreža za alergije in 
anafilaksijo  
KNB  kronične nenalezljive bolezni  
WHO/SZO  World Health Organization/Svetovna zdravstvena organizacija 
NIAID National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Nacionalni inštitut za 
alergije in infekcijske bolezni 
PRH  preobčutljivostna reakcija na hrano 
VIZ   vzgojno-izobraževalni zavodi 
ZDA  Združene države Amerike 
VVZ  vzgojno-varstveni zavod 
NVO  nevladna organizacija 
 
  







Mednarodne organizacije v zadnjem času intenzivno opozarjajo na porast bolezni, ki so 
neposredno odvisne od neustrezne prehrane in slabih prehranjevalnih navad. Med 
najpogostejše kronične nenalezljive bolezni pri odraslih, ki so povezane s prehranjevalnimi 
navadami, prištevajo bolezni srca in ožilja, rak, sladkorno bolezen tipa 2, debelost in bolezni 
kostno-mišičnega sistema (1,2). Kronične nenalezljive bolezni se dandanes vse pogosteje 
pojavljajo tudi pri otrocih. Najpogostejše bolezni med to populacijsko skupino so alergijske 
bolezni, čezmerna telesna teža in debelost, rakave bolezni, sladkorna bolezen, epilepsija, 
cistična fibroza, anemija in motnje v razvoju živčevja (3).  
Magistrska naloga se na problematiko alergij in preobčutljivostnih reakcij na hrano ne 
osredotoča s kliničnega vidika, temveč predvsem z vidika dietetike ter zagotavljanja ustrezne 
organizirane dietne prehrane v vrtcih in šolah. To področje dandanes predstavlja aktualno 
javnozdravstveno vprašanje in velik izziv za stroko. Vprašanje ustreznosti dietne šolske 
prehrane je namreč na področju javnega zdravja velikokrat zapostavljeno in podcenjevano, saj 
se stroka v glavnem osredotoča na druge vidike zdrave prehrane. 
Znano je, da so alergije na hrano (v nadaljevanju AH) med otroki v porastu (4) in lahko 
povzročijo različne bolezni in zdravstvene zaplete ter nenazadnje tudi smrt (5). Problematične 
so zlasti tiste oblike alergij, pri katerih je hkrati prizadetih več organov (6). 
Vzroke za nastanek alergij pripisujejo različnim dejavnikom, med katerimi so znani tako 
zunanji (hišni prah, kajenje, hrana, onesnažen zrak itd.) kot notranji (genski). Porast alergij in 
drugih kroničnih obolenj v zadnjem času povezujejo tudi z različnimi socialnimi 
spremembami in spremembami življenjskega sloga ljudi v sodobnem času (7).  
Znano je, da otroci, ki se rodijo v družini z atopijskim dermatitisom, pogosteje razvijejo 
alergijsko bolezen (50–80 % večje tveganje) v primerjavi z otroki, ki prihajajo iz družin brez 
alergij. Tveganje za obolelost se še dodatno poveča v primeru, ko ima alergijo mati oziroma 
jo imata oba starša (8).  
V večjem deležu so AH prisotne predvsem pri dojenčkih in predšolskih otrocih (9). 
Neustrezna oblika prehranjevanja lahko pri njih vodi do nenapredovanja v rasti in razvoju 





(10), zdravstvenih zapletov ter nižje, z zdravjem povezane kakovosti življenja (11). AH in 
preobčutljivostne reakcije na hrano (v nadaljevanju PRH) imajo med drugim tudi izredno 
negativen učinek na družinsko ekonomsko stanje, socialne stike, prisotnost v šoli in na 
delovnem mestu (12). 
Ocenjuje se, da ima AH med 2 do 10 % ljudi razvitega sveta. Po podatkih raziskav, 
opravljenih v ZDA, pa naj bi AH prizadele do 6 % otrok in od 3 do 4 % odraslih (13).  
V Sloveniji ni dostopne celovite epidemiološke študije, ki bi obravnavala prevalenco AH in 
PRH med otroki, zlasti pa ni dostopnih podatkov, ki bi obravnavali to problematiko v 
povezavi z organiziranim sistemom prehrane v vrtcih in šolah. V šolskem letu 2002/2003 je 
Pedagoška fakulteta Univerze v Ljubljani opravila analizo stanja organizacije prehrane v 
vrtcih, osnovnih in srednjih šolah, s katero so spremljali tudi področje dietne prehrane. Koch 
in Kostanjevec ugotavljata, da je po pogostosti pojavljanja dietne prehrane, največ obrokov 
namenjenih alergikom, bolnikom s celiakijo ter sladkornim bolnikom. Obroki za druge 
presnovne bolezni se pojavljajo redko (14). Prav tako ugotavljamo, da je to področje relativno 
slabo raziskano z vidika dietetike, kar dokazuje tudi slabša razpoložljivost strokovnih virov na 
tem področju. Dietetiki bi morali biti v prihodnje specializirani za to področje, saj se razmere 
na trgu (razpoložljivost in dostopnost živil, pestrost ponudbe, prost pretok blaga, zakonodaja 
glede označevanja živil itd.) nenehno spreminjajo, kar bolniku ne omogoča ustrezne varnosti 
pri izbiri hrane.  
AH ne predstavljajo problema le za bolnega otroka in njegovo družino, temveč tudi za 
vzgojno-izobraževalne zavode. Zaposleni v teh organizacijah pogosto nimajo ustrezne 
zdravstvene oziroma prehranske izobrazbe ter se zaradi nepoznavanja bolezni in pomanjkanja 
usposobljenosti ter veščin za načrtovanje in pripravo polnovrednih dietnih obrokov še dodatno 
srečujejo z negotovostjo in strahom.  
Pri AH skladno s sodobnimi smernicami velja načelo, da mora prehranska obravnava 
bolnikov izključevati vsa živila oziroma s testiranji dokazane alergene, ki so vzrok za pojav 
zdravstvenih težav (15). Izključitev enega živila iz prehrane navadno ne predstavlja posebnih 
težav, problematika pa je večja v primerih, ko je iz prehrane bolnika izključena cela ali več 
skupin živil, ki so bistvenega pomena za rast in razvoj otroka (16).  
 





2 NAMEN IN CILJI 
Namen magistrske naloge je predstaviti problematiko AH in PRH v vzgojno-izobraževalnih 
zavodih, oceniti prevalenco otrok z AH oziroma PRH ter ugotoviti ovire in priložnosti pri 
zagotavljanju dietnih obrokov. Problem AH v vzgojno-izobraževalnih zavodih trenutno ni 
celovito obravnavan, kar je posledično povezano tudi s slabšo dostopnostjo do podatkov in 
analiz stanja na tem področju.  
Magistrska naloga se s svojo vsebino prednostno ne osredotoča na patofiziologijo, 
diagnostiko, obravnavo in metode zdravljena, temveč na prehransko obravnavo, ustreznost 
zagotavljanja uravnoteženih dietnih obrokov v organiziranem sistemu šolske prehrane, 
strokovnost zaposlenih ter kakovost življenja otrok z AH in PRH v vzgojno-izobraževalnih 
zavodih. 
Cilj magistrske naloge je s pomočjo epidemiološkega pristopa določiti prevalenco in 
najpogostejše oblike AH med slovenskimi predšolskimi in šolskimi otroki v vzgojno-
izobraževalnih zavodih ter ugotoviti trenutno stanje in potrebe vzgojno-izobraževalnih 
zavodov pri zagotavljanju ustrezne, individualno prilagojene prehrane.  
Pridobljeni podatki bodo lahko v prihodnje služili odločevalcem, ki delujejo na področju 
nacionalne prehranske politike, strokovnjakom na področjih varnosti hrane, prehrane in 
dietetike ter strokovnjakom, ki so v vzgojno-izobraževalnih zavodih odgovorni za načrtovanje 
in pripravo prehrane. 
V okviru magistrske naloge smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšna je prevalenca AH in PRH med slovenskimi predšolskimi in šolskimi otroki v 
vzgojno-izobraževalnih zavodih?  
2. Ali so vzgojno-izobraževalni zavodi v Sloveniji strokovno v zadovoljivi meri 
usposobljeni za zagotavljanje ustrezne individualne prehrane otrok z AH in PRH?  
3. Ali se vzgojno-izobraževalni zavodi zavedajo svoje odgovornosti pri prehranskem 
obravnavanju otrok z AH in PRH oziroma morebitnih posledic neupoštevanja 
strokovnih navodil?  







V okviru magistrske naloge smo si zastavili naslednji hipotezi: 
Hipoteza 1: Vzgojno-izobraževalni zavodi na področju dietne prehrane upoštevajo Praktikum 
jedilnikov zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, ki sta ga leta 2008 
sprejeli pristojni ministrstvi za zdravje in šolstvo. 
Hipoteza 2: Vzgojno-izobraževalni zavodi v prihodnje pričakujejo večjo podporo 
zdravstvenih in drugih strokovnih institucij pri zagotavljanju ustreznih obrokov pri alergijah 
na hrano. 





4 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
AH so dandanes pogost pojav, saj naj bi po nekaterih ocenah prizadele od 2 do 3 % otrok. 
Pojavijo se lahko takoj po rojstvu, lahko pa tudi pozneje. Izrazitost alergije je med 
posamezniki različna, kar pomeni, da alergija včasih lahko izzveni, lahko pa človeka spremlja 
celo življenje. Pojem AH se v zadnjem času pogosto zlorablja, ker ljudje pogosto vse težave, 
ki jih imajo po zaužitju hrane, pripisujejo alergijam. Po nekaterih ocenah naj bi imelo med 25 
do 30 % ljudi, ki trdijo, da imajo alergijo, le 2,5 % takih, ki imajo alergijo klinično dokazano. 
Preostanek ljudi z neugodnimi reakcijami na hrano naj bi imelo preobčutljivostne reakcije 
(17). 
 
4.1 Definicija alergij in preobčutljivostnih reakcij na hrano 
 
Za AH ni sprejete enotne definicije (18). Ameriški Nacionalni inštitut za alergije in 
infekcijske bolezni (v nadaljevanju NIAID) predlaga, da bi AH definirali kot »neželen 
imunski odziv, ki se pojavlja ob izpostavljenosti določeni hrani in se razlikuje od drugih 
neugodnih odzivov na hrano (PRH), kot so intoleranca na hrano, farmakološke reakcije in 
učinki strupov« (13). 
Po nomenklaturi alergijskih bolezni Evropske akademije za alergijo in klinično imunologijo 
(v nadaljevanju EAACI) so AH vse bolezni, ki so posledica odzivanja imunskega sistema na 
hrano. Zaradi neenotnosti stroke še vedno ni sprejete enotne definicije za diagnozo AH. Prav 
tako ni določenih enotnih diagnostičnih meril, kar je ključni vzrok neprimerljivosti 
epidemioloških raziskav (13).  
Z namenom ureditve kaotične terminologije je EAACI leta 1995 pripravila natančnejšo 
razdelitev neželenih odzivov na hrano. Klasifikacija je bila delno revidirana leta 2001, vendar 
ne bistveno na področju PRH (19). 
 






Slika 1: Razdelitev neželenih reakcij na hrano po nomenklaturi EAACI 
 
EAACI v svojem stališču o neželenih odzivih na hrano deli neželene odzive na hrano na 
toksične (zastrupitve s hrano) in netoksične reakcije (imunsko in neimunsko posredovane 
odzive); (20); Razdelitev je razvidna na sliki 1. 
Toksične reakcije so najbolj pogosti neželeni odzivi na hrano. Zaužito živilo lahko vsebuje 
strup in škodljive posledice lahko pričakujemo pri vsakem, ki bi zaužil to živilo v zadostnem 
odmerku. Zastrupitev s hrano lahko povzroči mikrobiološki vzrok (okužba z E. coli, 
salmoneloza, stafilokoki …) ali primarno strupeno živilo (npr. muscimol v rdeči mušnici, 
solanin v krompirju …). 
Netoksične oblike reakcij EAACI deli na nealergijske (ne-IgE posredovane), kamor 
prištevamo encimatske, farmakološke in nedefinirane oblike preobčutljivosti, ter na alergijske 
(IgE posredovane) reakcije (19). Običajne prehranske alergije sodijo med imunsko 




































Pri njih imunski sistem reagira s sestavino v hrani in sproži niz obrambnih (imunskih) 
odzivov v organizmu. Imunsko posredovane reakcije so akutne, saj se simptomi navadno 
pojavijo v dveh urah po zaužitju oziroma izpostavljanju hrani (21).  
EAACI imunsko neposredovane reakcije oziroma reakcije, kjer protitelesa ne posredujejo, 
opredeljuje kot neprenašanje hrane oziroma intoleranco na hrano. O tej obliki reakcij 
govorimo, kadar je z anamnezo ali provokacijskim testom nedvoumno dokazano, da določeno 
živilo povzroča reakcijo, pri čemer obrambni (imunski) sistem ne sodeluje. Intolerance na 
hrano so pogostejše od AH in se pojavijo v primerih, ko prebavila ne morejo pravilno 
razgraditi hrane. Najpogostejši simptomi intolerance na hrano so driska, bolečine v trebuhu, 
bruhanje, ni pa pojavljanja koprivnice, otekanja dihalnih poti ali anafilaktičnega šoka (5). 
Klinična slika PRH je enaka alergijskim reakcijam z razliko, da v procesu dokazovanja ni 
mogoče potrditi prisotnosti značilnih protiteles, ki bi sprožila alergije (17). 
Neprenašanje hrane oziroma PRH lahko izzovejo encimi (npr. laktozna intoleranca oz. 
neprenašanje laktoze zaradi pomanjkanja encima laktaza v telesu), farmakološke snovi (npr. 
biogeni amini v vinu, lupinarjih ali v živilskih dodatkih, histamin v ribah, mononatrijev 
glutamat); (22). V skupino živil z večjimi vsebnostmi histamina in biogenih aminov 
prištevamo tudi kakav, čokolado, špinačo, paradižnik, jagode, vino, ananas, žito, beljak, 
avokado, citruse, fermentirano hrano, paradižnik, alkohol, svinjsko meso, klobase, šunko, 
konzervirane ribe, sire … (17). Med farmakološke preobčutljivostne reakcije prištevamo tudi 
preobčutljivost na metilksantine (kofein, tein, teobromin), preobčutljivost na nitrate (v 
medicini jih uporabljajo za širjenje žil, kar povzroča glavobole), preobčutljivost na niacin 
(pretirano uživanje multivitaminskih pripravkov); (19). 
Poleg encimskih in farmakoloških reakcij med preobčutljivostne reakcije prištevamo tudi 
nedefinirane snovi, kamor sodi neprenašanje živilskih dodatkov (umetna barvila, arome, 
konzervansi, antioksidanti, salicilati, benzoati, tartazin itd.); (22). Prisotni so lahko v 
prehranskih dopolnilih in lahko povzročijo napad astme, koprivnico in otekanja. Omenja se 
tudi preobčutljivost na glutamate in sulfite (19). 
Anafilaksija je huda preobčutljivostna reakcija, ki zajame več območij, tj. organov v telesu. 
Zelo kmalu po vstopu v telo jo lahko sprožijo nekatera zdravila, hranila, piki žuželk in druge 
snovi biološkega izvora. Osrednji znaki na koži so srbenje, pordelost, koprivnica; na dihalih 





nenaden nahod, kašelj in dušenje; na splošno pa slabost, siljenje k bruhanju, omotičnost, vse 
do nezavesti, in zniževanje krvnega pritiska. Take znake povzroči izredno akutno in obilno 
sproščanje histamina iz celic mastocitov in bazofilcev, ki se nahajajo v tkivih. Histamin 
povzroča že prej navedene težave, ki se hitro stopnjujejo in napovedujejo šok. Zato morajo 
biti ukrepi proti delovanju histamina izredno hitri in učinkoviti, pogosto mora bolnik 
neposredno v bolnišnico. Anafilaksija zaradi pikov žuželk ogroža do 5 % prebivalcev, zaradi 
hrane pa 2–3 % prebivalcev. Vse te probleme lahko razrešujejo le izkušeni specialisti v 
ustanovi z vrhunsko laboratorijsko opremo in z veliko kliničnimi izkušnjami iz minulih let ter 
na osnovi stalnega spremljanja informacij s področja klinične alergologije s celega sveta (23). 
 
4.2 Alergeni v hrani 
Snovi, ki povzročajo alergijske reakcije, so alergeni (navadno beljakovine). Večina 
prehranskih alergenov predstavlja v vodi topne glikoproteine, ki so zelo stabilne molekule, 
odporne proti predelavi hrane, toplotni obdelavi in procesu prebave.Alergeni so sestavni del 
živila, ki po vnosu v telo spodbudijo obrambni (imunski) sistem k izdelovanju protiteles IgE. 
Imunoglobulin E (IgE) je značilno protitelo, ki se pritrdi na celice (mastocit), ki se nahajajo v 
različnih delih telesa (koža, prebavila in dihala).  
Ob zaužitju alergenega živila alergen v organizmu bolnika spodbudi obrambni sistem k 
izdelovanju protiteles, ki so značilna za določene beljakovine v hrani. Posledica reakcij med 
protitelesom in alergenom je sproščanje biološko aktivnih kemičnih snovi (mediatorjev) iz 
celic. Med najbolj znanimi mediatorji je histamin, ki deluje na tkivo v neposrednem okolju 
reakcije, kar povzroča močno otekanje, mišični krč v steni prizadetega organa in nastajanje 
vodene sluzi (20,22,25), ter levkotrini (21). Reakcija se lahko pojavi v kateremkoli delu 
telesa, oddaljenem od prebavil, ker se alergeni, ki jih vsebujejo živila, vsrkajo iz črevesja, 
nato pa prenašajo v oddaljene dele telesa (20,22,25). 
Alergeni se razlikujejo tudi glede na starostna obdobja človeka. Pri majhnih otrocih so 
najpogostejše alergene snovi mleko, jajca in arašidi, pozneje žita, ribe, sadje in zelenjava. Pri 
odraslih pa najpogostejše alergene predstavljajo zrna žit, kravje mleko, raki, ribe, jajca, soja, 
arašidi, mehkužci, lešniki, orehi in drugo. Opazneje kot pri otrocih so pri odraslih izražene 
alergije na rastline, kot so sadje in zelenjava, ter navzkrižni odzivi s pelodi (26). 





4.3 Vrste in značilnosti alergij in preobčutljivostnih reakcij na hrano 
 
4.3.1 Alergija na mleko 
 
Alergija na beljakovine mleka je najpogostejša oblika AH pri otrocih v starosti do treh let, 
čeprav je pojav tovrstne alergije mogoč tudi v poznejših življenjskih obdobjih (26). 
Prevalenca AH na mleko je približno 2–3 % populacije dojenčkov (27,28), ki se pri starosti 
šest let in več zmanjšuje na < 1 % (29). Starostno gledano se alergija na mleko lahko pojavi 
že v zelo zgodnjih obdobjih življenja, njena pojavnost pa je odvisna od trajanja dojenja in 
mleka, ki se uporablja za dohranjevanje dojenčka. Alergija na mleko se lahko izjemoma 
pojavi tudi pri dojenih otrocih, saj beljakovine, ki jih zaužije mati v svoji prehrani, lahko 
prehajajo skozi materino mleko (30,17).  
Pri tej vrsti alergije je vzrok preobčutljivost na beljakovinske delce v mleku. Mleko je 
sestavljeno iz različnih beljakovinskih struktur, vendar običajno alergijo pri dojenčkih izzove 
β-laktoglobulin, pri odraslih pa kazein (17). Strukturno je alergen v različnih vrstah mleka 
podoben, kar pomeni, da je treba pri alergijah na mleko iz dnevne prehrane poleg kravjega 
izključiti tudi kozje in ovčje mleko (31). Dodaten problem pri alergijah na mleko 
predstavljajo tudi različni živilski izdelki, saj se mleko oziroma mlečne beljakovine v skriti 
obliki pogosto pojavljajo pod drugimi imeni: laktoza, kazeinat, kazein, laktoalbumin, 
laktoglobulin, mleko v prahu, sirotka in skuta (32). 
Ena od možnih razlag pogostega pojava alergij na mleko pri otrocih je posledica prezgodnjega 
uvajanja mešane prehrane, opuščanje dojenja in prezgodnjega uvajanja kravjega mleka v 
prehrano. V ženskem mleku so prisotne številne zaščitne snovi, ki otroka ščitijo pred 
okužbami in preobčutljivostjo. Najpomembnejši je sekretorni imunoglobulin IgA, ki otrokov 
organizem ščiti pred okužbami (17). Sodobne prehranske smernice navajajo, da naj izključno 
dojenje ali dojenje z nadomestki za materino mleko traja prvih šest mesecev (33). Smernice 
prav tako navajajo, da naj izključno dojenje poteka časovno enako pri dojenčkih z ali brez 
alergije. Kadar dojenje ni mogoče, je treba dojenčku po nasvetu pediatra uvajati beljakovinski 
hidrolizat kravjega mleka vsaj prvih šest mesecev. Kravje mleko se lahko dojenčku uvaja šele 
od desetega meseca starosti naprej, vendar le kot sestavni del obroka in ne kot samostojni 
obrok (34).  





Alergija oziroma preobčutljivost na beljakovine kravjega mleka lahko vpliva na različne 
organske sisteme (prebavila, koža, dihala, redkeje na druge organe); (preglednica 1). 
Prizadetost prebavnega sistema se lahko takoj po zaužitju mleka začne z bruhanjem in drisko. 
Lahko pa se pojavi postopoma in se kaže kot malabsorbcijski sindrom z neuspevanjem otroka. 
Pri posameznikih s kožno simptomatiko se pojavijo koprivnica, ekcem in nevrodermitis. 
Alergija na kravje mleko lahko prizadene tudi dihala, pri čemer se pojavljajo posledice v 
obliki ponavljajočih se vnetij ušes ali prizadetosti spodnjih dihal, kar se kaže s ponavljajočimi 
napadi oteženega dihanja. Mogoča je tudi anafilaksija s smrtnimi izidi (17,35). 
Preglednica 1: Simptomi in znaki, ki so posledica alergij na beljakovine kravjega mleka  
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4.3.2 Prehranske smernice pri alergiji na mleko 
 
Skladno s smernicami ESPGHAN je pri zdravljenju alergije na mleko nujno potrebno 
svetovanje usposobljenega kliničnega dietetika. Poglavitni cilj svetovanja je stroga izločitev 
alergenov iz prehrane oziroma uvedba prehranske obravnave brez mleka. Pri dojenčkih, ki jim 
je treba uvesti mlečne nadomestke oziroma zagotoviti potrebe po hranilih, je to treba izvajati 
individualno. Pri izbiri nadomestka je treba upoštevati starost otroka ter morebitno pristnost 
drugih alergij (35). V primeru potrjene alergije na beljakovine kravjega mleka pri dojenčku je 
treba v dojenčkovo prehrano uvesti izločitveno prehransko obravnavo z uporabo formul za 
dojenčke od šestega do devetega oziroma dvanajstega meseca. Delno hidroliziranih formul, ki 
so pripravljene na osnovi kravjega mleka, v prehrani dojenčka z dokazano alergijo na mleko 
ni priporočljivo uporabljati (29,31). Prav tako še ni zadostnih dokazov, s katerimi bi potrdili, 
ali imajo probiotiki in prebiotiki vlogo pri zdravljenju alergij na mleko (36). Drugi industrijski 
proizvodi (pripravki na osnovi soje, riža, mandljev, kokosa ali kostanja), ki se prodajajo pod 
nazivom »mleko«, neupravičeno nosijo tako ime, kar pomeni, da niso primerna zamenjava za 
mleko (materino/hidrolizat), saj ne pokrijejo dojenčkovih potreb po hranilih (35). 
Bolnikom z alergijo na mleko se odsvetuje uživanje kravjega, kozjega in ovčjega mleka 
(17,31) ter izdelkov iz teh vrst mleka. Odsvetuje se tudi uživanje svežega ali toplotno 
obdelanega mleka (kuhano, pasterizirano, sterilizirano) in mlečnih izdelkov (jogurti, kislo 
mleko, mlečni napitki, smetana, siri, mlečne kreme, sladoledi …), mesnih izdelkov z dodanim 
mlekom v prahu oziroma mlečnimi beljakovinami, klobas oziroma drugih mesnih izdelkov, 
palačink, pire krompirja, piškotov, kruha, sladic, masla, margarine, čokolad, majoneze, 
zelenjavnih polivk ter omak, katerim sta dodana mleko ali smetana, … (17).  
 
4.3.3 Alergija na jajca 
 
Jajca imajo visoko biološko in prehransko vrednost in predstavljajo enega izmed glavnih 
virov beljakovin v človekovi prehrani. Vsebujejo vse bistvene aminokisline in imajo visoko 
vsebnost vitaminov B2, B12, D, E, folne kisline ter železa, ki se biološko dobro veže v telesu 
(37). V primerjavi z mesom imajo jajca višjo biološko vrednost (38). Jajca so tudi vir holina, 
ki ima pomembno vlogo pri transportu maščob in tvorbi fosfolipidov v telesu (37). Jajca 





imajo pomembno vlogo tudi pri pripravi hrane ter v živilskopredelovalni industriji 
(koaguliranje, vezava hrane, zgoščevanje, penjenje, rahljanje, emulgiranje …); (39). Jajca 
pogosto uporabljajo v alternativnih oblikah prehranjevanja, saj z njimi nadomeščajo 
beljakovine in hranljive snovi, ki so sicer pri alternativni prehrani izločene (npr. veganstvo, 
vegetarijanstvo); (38).  
 
Jajca so v današnjem času pogost vzrok alergij pri malih otrocih (40). Alergija na jajca naj bi 
prizadela od 0,5 do 2,5 % otrok (41), in sicer najpogosteje v prvem letu življenja (42). 
Občutljivost na jajca se zmanjša po šestem letu starosti in ostane izražena pri 30 % otrok. 
Glavni alergeni v jajcu (beljakovine), ki izzovejo alergijo, so ovalbumin, ovomukoid in 
ovotransferin v beljaku ter apovitelenin in livetin v rumenjaku. Ovomukoid je toplotno 
stabilen in se po toplotni obdelavi jajca (pečenje) ne uniči. Obstaja tudi navzkrižna reakcija 
med alergeni v perju različnih ptic in zaužitim kokošjim jajcem (40) ter visoka stopnja 
navzkrižnih reakcij z drugimi vrstami jajc (račja, gosja) in piščančjim mesom (42). Opisana je 
tudi anafilaksija na jajca (40). Toplotna obdelava lahko zmanjša stopnjo alergenosti jajc, 
problematična pa so zlasti toplotno neobdelana ali premalo toplotna obdelana jajca, ki se 
pojavljajo kot sestavina drugih živil oziroma jedi (marcipan, majoneza, peciva, torte, nugat, 
jajčni rezanci in druge testenine); (37,42). Večina bolnikov z dokazano alergijo na jajca 
prenaša trdo kuhana jajca (40). Pri bolnikih z alergijo na jajca je sporna tudi uporaba cepiv, ki 
vsebujejo beljakovine jajc (37).  
 
4.3.4 Prehranske smernice pri alergiji na jajca 
 
Pri alergijah na jajca je treba izvajati strogo prehransko obravnavo, iz katere se izključi vsa 
živila oziroma jedi, ki vsebujejo jajčne beljakovine. Posebno pozornost je treba posvetiti 
skritim virom jajc, kot so testenine, sladice, omake, jajčne zakuhe, polpripravljene in 
pripravljene jedi (cmoki, svaljki …), mesni izdelki itd. Pri tej obliki alergije je jajca treba 
nadomestiti z drugimi ustreznimi viri (meso, ribe, siri, sojini izdelki, polnozrnati izdelki, 
oreški in semena); (43), zato je prehranska obravnava z vidika načrtovanja in priprave jedi 
zahtevna. Tehnološke funkcije jajc se pri pripravi hrane za alergike na jajca lahko ustrezno 
nadomesti s pecilnim praškom, kisom, oljem in želatino (44). Bolnika je treba poučiti o tem, 
kako se izogibati jajcem v prehrani, ter o morebitnih skritih virih jajc v živilih in jedeh. Z 





namenom zagotovitve zadostnega vnosa hranil pri posameznih skupinah ljudi (npr. 
vegetarijanska prehrana, hkratna alergija na več alergenov) je treba vključiti dietetika. Bolnik 
mora biti seznanjen tudi z možnostmi naključne izpostavljenosti alergenu oziroma 
navzkrižnih oblik alergij (41). 
 
4.3.5 Alergija na arašide in druge oreške ter posebnosti pri prehrani bolnikov 
 
Alergije na oreške se lahko razvije ne glede na starost, vendar je pogostejša pri otrocih. Več 
kot 60 % ljudi z alergijo na zemeljske oreške oziroma arašide (Arachis hypogea) je hkrati 
občutljivih tudi na druge oreške: orehe (Juglans regia), lešnike (Corylus avellana L.), mandlje 
(Prunus amygdalus) … (42).  
Pri alergiji na arašide pogosto prihaja do anafilaksije. Skoraj 30 % vseh anafilaktičnih reakcij, 
ki so posledica alergij na hrano, naj bi povzročili arašidi, zato smernice za prehranjevanje 
otrok odsvetujejo vključevanje arašidov in izdelkov, ki vsebujejo arašide, v prehrano otroka 
do tretjega leta starosti. Poleg arašidov v lupinasti obliki so arašidi pogosto prisotni tudi v 
drugih živilih (arašidovo maslo, slano pecivo – ekstrudati, olja za cvrtje, rastlinska olja, 
zdravila, kreme, sladice, predpripravljena živila, kot so ocvrt krompir, jedi v restavracijah …). 
Pri alergijah na arašide je treba uvesti strogo prehransko obravnavo, pri kateri je treba izločiti 
vse oreške in izdelke, ki bi lahko v svoji sestavi vsebovali arašide oziroma oreške. Bolnik 
mora spremljati označbe na živilih (32). 
 
4.3.6 Alergija na pšenico  
 
Alergija na pšenico se pogosteje pojavlja pri otrocih in navadno izzveni v odraslem obdobju 
(51) oziroma najpogosteje do tretjega leta starosti (45). Dejavniki tveganja za nastanek 
tovrstne alergije so v tesni povezavi z družinsko zgodovino in starostjo posameznika 
(pogostejša pri dojenčkih in malčkih); (46).  
 
Alergija na pšenico je alergijska reakcija na hrano, ki vsebuje pšenico. Kaže se na podoben 
način kot druge alergijske bolezni, in sicer v obliki atopijskega dermatitisa, urtikarije, astme 





(alergijski rinitis), oteženega dihanja, solznih oči, angioedema, bolečin v trebuhu, slabosti, 
driske in bruhanja (46,47). Pri nekaterih ljudeh se lahko pojavijo tudi anafilaksija, ki se pojavi 
v obliki dušenja, bolečin v grlu, bolečin v prsih, in tesnoba, težko požiranje, slabost, povišan 
srčni ritem. Simptomi se pojavijo v nekaj minutah do nekaj urah po zaužitju (46). 
 
V praksi se ta vrsta alergije pogosto zamenjuje z glutensko enteropatijo (celiakijo), ki sodi 
med imunsko posredovane sistemske motnje, kjer se potek motnje razlikujejo od alergij. V 
nasprotju z bolniki z glutensko enteropatijo se bolnikom z alergijo na pšenico navadno ni 
treba izogibati drugim žitom, kot so rž, ječmen, oves … (46), čeprav je približno 20 % otrok z 
alergijo na pšenico navadno alergičnih tudi na druga žita (45). 
 
Pri alergiji na pšenico ni nujno, da se znaki izzovejo izključno pri zaužitju živila, temveč se ti 
znaki lahko pojavijo že pri stiku bolnika s tem alergenom v obliki dotika, vdihavanje pšenične 
moke v prostoru … Znane so t. i. pekarske alergije oziroma oblike alergij, ki so značilne za 
delavce, ki pri svojem delu prihajajo v tesen stik z žiti. Študije kažejo na 40 različnih 
alergenov, ki so prisotni v pšenici. Nekateri od alergenov so tudi v navzkrižni reakciji z 
beljakovinami v rži ter različnimi travami. S pekarsko alergijo so poleg pšenice povezana tudi 
druga žita (durum, tritikala, rž, ječmen, oves, sirek, riž, koruza), čeprav je najznačilnejša 
povezava znana za pšenico in rž. Prihaja lahko tudi do navzkrižne reakcije med žitnimi 
beljakovinami in cvetnim prahom teh žit. V žitih obstajajo štiri glavne oblike beljakovin, ki 
izzovejo neugodne učinke na zdravje: albumini, globulini, prolamini in glutelini (43). 
 
 
4.3.7 Prehranske smernice pri alergiji na pšenico 
 
Pšenica se lahko v skriti obliki nahaja v različnih živilih (kruh in pekovski izdelki, žitni 
izdelki za zajtrk, testenine, pecivo, pivo, sojina omaka, koncentrirani izdelki oziroma dodatkih 
hrani npr. kečap); (47). 
 
Pri alergiji na pšenico se je poleg že naštetih skritih virov, omenjenih v poglavju 4.3.6, treba 
izogibati krušnim drobtinam, kuskusu, glukoznemu sirupu, izdelkom iz duruma, 
hidroliziranim pšeničnim beljakovinam, seitanu, pšeničnemu škrobu, tritikali … (45). 





Prehransko pravilo pri alergiji na pšenico je podobno kot pri drugih AH in PRH. Treba je 
uvesti prehransko obravnavo, ki iz prehrane povsem izloči pšenico in jo ustrezno nadomesti z 
drugimi hranilno ustreznimi zamenjavami, kot so riž in izdelki iz riža, ajda, koruza, kvinoja, 
chia in tapioka. Nekateri posamezniki z alergijo na pšenico lahko uživajo ržen kruh in izdelke 
(47). 
 
4.3.8 Alergija na ribe in posebnosti pri prehrani bolnikov 
Alergija na ribe je navadno dosmrtna in se pogosteje pojavlja pri odraslih (54). Po podatkih 
samoporočanja, naj bi v ZDA prizadela 0,6 % otrok do osemnajstega leta starosti in 2,8 % 
odraslih (48).  
Podobno kot pri drugih oblikah alergij je tudi pri tej treba uvesti prehransko obravnavo, pri 
kateri iz prehrane izločimo vse ribe, jedi in izdelke, ki lahko vsebujejo ribe. Najpogostejši 
povzročitelji alergij na ribe so losos, tuna in druge morske ribe. Več kot polovica ljudi z 
alergijami na eno vrsto rib je alergičnih tudi na druge vrste (49). Glede na to, da školjke ne 
sodijo v isto družino kot ribe, ni nujno, da bolnik ne prenaša školjk. Da bi se izognili zaužitju 
rib, je treba redno preverjati označbe na živilih. Izogibati se je treba tudi izdelkom, ki lahko 
potencialno vsebujejo ribje meso (omake, ribje palčke, omake, predpripravljene mesne 
štruce). Bolniki naj bi se izogibali tudi restavracijam (indonezijska, kitajska, afriška, tajska, 
vietnamska ter restavracije drugih svetovnih kuhinj), kjer pripravljajo morsko hrano, saj lahko 
med pripravo neribjih jedi prihaja do naključne kontaminacije. Alergeni se pogosto nahajajo 
tudi v prostoru, kjer se pripravljajo ribe, zato naj bi se bolniki izogibali tudi kuhinjam in 
restavracijam ter prostorom, kjer se pripravljajo ribje jedi (50). 
 
4.3.9 Alergije na sojo in posebnosti pri prehrani bolnikov 
 
Alergija na sojo je precej pogosta oblika alergije pri otrocih (0,4 % otrok). Splošno znano je, 
da večina otrok z alergijo na sojo razvije odpornost med tretjim in desetim letom starosti, 
čeprav ni znanstveno preverjenih raziskav, ki bi se izključno osredotočale na to vprašanje. 
Soja je pomembno živilo v alternativnih oblikah prehranjevanja, saj zaradi svoje sestave lahko 





nadomešča beljakovine živalskega izvora. Sojini nadomestki (hidrolizati) pogosto 
nadomeščajo materino mleko pri dojenčkih. Prisotna je v različnih industrijsko predelanih 
živilih, kar pomeni, da je treba v prehranski obravnavi bolnika zelo strogo upoštevati označbe 
na živilih (51). 
 
Soja sodi v skupino stročnic, kamor prištevamo tudi fižol, grah in arašide. V kolikor ima 
posameznik alergijo na sojo, ni nujno, da razvije alergijo tudi na druge stročnice, čeprav 
obstaja večja verjetnost. Skriti viri soje so lahko tudi v juhi miso, sojinem siru, sojini moki, 
sojinem sladoledu, sojinem mleku in jogurtu, sojini gorčici, sojinih koncentratih, hidrolizatih 
in izolatih, sojini omaki, tamari, tofuju … (50). 
 
4.3.10 Laktozna intoleranca in posebnosti pri prehrani bolnikov 
 
Laktozna intoleranca predstavlja najpogostejšo obliko motnje absorpcije ogljikovih hidratov. 
Odvisna je od količine zaužite laktoze s hrano ter stopnje delovanje laktaze v organizmu. 
Ločimo primarno obliko, ki nastane zaradi avtosomne recesivne bolezni, kjer je produkcija 
laktaze normalna pri otrocih do četrtega leta starosti, nato pa začne upadati pri starejših 
otrocih in odraslih; ter sekundarno obliko, ki je posledica zmanjšane produkcije encima 
laktaza, kar povzročijo poškodbe črevesnih resic (vilijev) pri tipičnih gastrointestinalnih 
okužbah. Sekundarna oblika laktozne intolerance je navadno začasna in traja do nekaj tednov 
(42). 
 
Laktoza je disaharid, sestavljen iz galaktoze in glukoze. Pri absorpciji laktoze v črevesju je 
potrebna hidroliza omenjenega disaharida v monosaharidno obliko s pomočjo encima laktaza. 
Po svetu je pri odrasli populaciji opaženo gensko zmanjševanje sinteze laktaze, kar se odraža 
v slabši absorpciji laktoze (52). 
 
Zdravljenje laktozne intolerance je precej nejasno in neutemeljeno. Glede na to, da je mleko 
eden izmed ključnih virov kalcija za optimalno rast in razvoj skeletnega sistema, mora biti 
prehrana zlasti pri dojenčkih in odraščajočih otrocih pestra in raznovrstna, kar pomeni, da 
kljub izločitvi živil, ki vsebujejo laktozo, ustrezno nadomeščamo priporočene vrednosti 
kalcija (42). 





Literatura med oblikami zdravljenja laktozne intolerance navaja različne pristope. Med njimi 
so uživanje mleka brez laktoze oziroma uživanje laktaznih dodatkov, ki se zaužijejo skupaj z 
mlekom in vplivajo na to, da se laktoza ustrezno razgradi in vstopi v presnovo; probiotiki v 
obliki prehranskih dodatkov, ki vplivajo na razgradnjo mlečnega sladkorja; postopno uživanje 
laktoze (oziroma živil, ki vsebujejo laktozo), kar omogoča postopno prilagoditev črevesja 
(42).  
 
S sistematičnim pregledom literature smo želeli ugotoviti najvišje še sprejemljive količine 
laktoze pri bolnikih z laktozno malabsorbcijo in laktozno intoleranco ter ob tem ugotoviti 
učinkovito obliko prehranske obravnave teh bolnikov. Med 21 študijami, ki so posebej 
obravnavale tolerančne vrednosti zaužite laktoze, je bilo ugotovljeno, da je večina oseb z 
laktozno malabsorbcijo in laktozno intoleranco lahko dnevno zaužije 12 g laktoze, pri čemer 
se ne pojavijo simptomi oziroma se simptomi pojavijo v zanemarljivi obliki. Pri dvigu vnosa 
laktoze nad 18 g so že bili vidni simptomi intolerance, ugotovili pa so tudi, da je vnos 50 g 
laktoze izzval simptome pri skoraj vseh preiskovancih. Med potencialnimi preiskovanimi 
metodami zdravljenja (mleko brez laktoze, uživanje prehranskih dopolnil laktaze med 
mlečnim obrokom, uživanje probiotikov, prilagajanje črevesja na večje koncentracije laktoze 
in uživanje antibiotika rifaksimin) se je izkazalo, da nobena od naštetih metod ni popolnoma 
učinkovita oblika zdravljenja laktozne intolerance oziroma laktozne malabsorbcije (53). 
Trenutno se med učinkovito in najpogostejšo obliko zdravljenja prišteva prehranska 













Preglednica 2: Prisotnost laktoze v posameznih živilih 
Živila, ki običajno ne vsebujejo laktoze Živila, ki vsebujejo laktozo* 
 
sojino mleko  
riževo mleko/pijača  
večina sirov (npr. čedar, brie, edamec) 
vse vrste mleka (kravje, kozje in ovčje, razen mleko 
brez laktoze) 
kruh in pekovski izdelki (z dodatkom mleka) 
žitni izdelki za zajtrk (brez dodatka mleka) 
testenine 
krompir, riž, druga žita in kaše 
riževa peciva (brez dodatka mleka) 
žitni izdelki za zajtrk (z dodatkom mleka) 
instantne mešanice za pripravo pire krompirja 
kruh, pekovski izdelki, peciva (z dodatkom mleka) 
palačinke 
margarine (brez dodatka sirotke) 
rastlinska olja 
nekatere industrijske omake za solate 
maslo 
margarine z maslom ali mlekom 
vse vrste sadja in zelenjave 
kuhano ali drugače toplotno obdelano sadje in 
zelenjava (brez dodatka mleka oziroma mlečnih 
izdelkov) 
sadni in zelenjavni sokovi 
zelenjava (z dodatkom mleka ali mlečnih izdelkov) 
sadni zmešančki (napitki z dodatkom mleka ali 
mlečnih izdelkov) 
sadje in zelenjava (z dodatkom mleka in mlečnih 
izdelkov) 
zelenjava (z dodatkom masla) 
vse vrste mesa (vključno ribe) in jedi iz mesa (brez 
dodatka mleka oziroma mlečnih izdelkov) 
stročnice 
jajca (npr. kuhana) 
arašidov namaz, oreški in semena 
sojin sir oziroma izdelki iz soje 
panirano meso in ribe oziroma meso in ribe (z 
dodatkom masla) 
glavne jedi z različnimi prelivi (z dodatki mleka in 
mlečnih izdelkov) 
meso v smetanovi omaki 
jajčne omlete (z dodatkom mleka) 
zelenjavne in mesne juhe in jušne osnove (brez 
dodatka mleka ali mlečnih izdelkov) 
sveža zelišča in dišavnice 
kremne juhe 
instantni pripravki za juhe in omake (z dodatkom 
mleka) 
sadni sladoledi in sorbeti 
med, sladkor, sirupi, melasa in sladila 
pite in sladice (brez dodatka mleka in mlečnih 
izdelkov) 
kreme in sladke omake (z dodatkom mleka) 
torte in peciva (z dodatki sladke smetane) 
kreme (z dodatki mleka in mlečnih izdelkov) 
čokolade 
sladoledi (mlečni, smetanovi) 
karamele, bomboni (z dodatki mleka) 
Vir: (Oxford Handbook of Nutrition and Dietetics, 2012); (42) 
* Večina ljudi z laktozno intoleranco lahko uživa nekatera živila iz te skupine, čeprav morajo biti pri tem zelo 
pozorni na količino vnosa. Priporočeno je, da ljudje (in starši bolnih otrok) z visoko stopnjo intolerance redno 
preverjajo označbe na živilih, kjer morajo biti še posebno pozorni na navedbe naslednjih sestavin: mleko v 
prahu, mlečne beljakovine, sirotka in beljakovine sirotke. 
 




Vsebnost laktoze  
(v g/100 g živila) 
 
sirotka v prahu 65,90 
mleko v prahu, posneto (1 % mlečne maščobe v suhi snovi) 50,50 
kozje mleko, surovo 6,10 
mleko, polnomastno (3,2 % mlečne maščobe v suhi snovi) 5,05 







Vsebnost laktoze  
(v g/100 g živila) 
 
Sirotka 4,70 
jogurt, polnomastni (3,5 % mlečne maščobe v suhi snovi) 3,19 
domač pire krompir s polnomastnim mlekom 0,76 
maslo (iz kisle in sladke smetane) 0,57 
mleko, pasterizirano brez laktoze, delno posneto (1,6 % mlečne maščobe v suhi snovi) 0,09 
 
Vir: Baza tabel hranilnih vrednosti računalniškega programa OPKP (Odprta platforma za klinično prehrano); 
(54) 
 
4.4 Odkrivanje vzrokov neugodnih reakcij na hrano  
 
Za diagnosticiranje AH ni sprejetih ustreznih meril. Najpogosteje se uporabljajo kožni vbodni 
testi (vsebujejo ekstrakt alergena) za določanje za hrano značilnih protiteles v serumu in test 
atopije z obliži (13,18). Za diagnostiko AH se v Sloveniji uporablja podrobna prehranska 
anamneza, pri prebavnih motnjah se pregled dopolni z endoskopskimi preiskavami, kožnimi 
testi (vbodni, epikutani testi), laboratorijskimi testi (eozinofilci v hemogramu, celotni IgE, 
značilna protitelesa IgE). Izvajajo se tudi obremenilni testi – dvojno slepa, s placebom 
nadzorovan izziv s hrano, ki predstavlja edini zanesljiv diagnostični test, ki pa je namenjen 
predvsem raziskavam. Slabša stran te metode je dolgotrajnost in zamudnost, ki zahteva 
hospitalizacijo osebe. V klinični praksi se uporablja odprt obremenilni test z določeno hrano 
po predhodni izločitveni prehranski obravnavi ali pa se svetuje vodenje dnevnika zaužite 
hrane in simptomov, ki se ob tem pojavljajo (25). 
 
Edini test, ki je izrecno namenjen odkrivanju alergij, je dokaz značilnih protiteles s kožnimi 
testi in/ali določitvijo serumske vrednosti. Najbolj zanesljiv test za diagnozo je dvojno slepi 
eliminacijsko provokacijski test (zlati standard), ki pa se zelo redko izvaja in ga pogosto 
nadomesti odprti nadzorovan izziv s hrano. Imunski odziv protiteles je del normalne 
aktivnosti imunskega sistema, zato samo dokaz prisotnosti protiteles ne zadošča za diagnozo 
kot tudi diagnoze ne izključujejo negativni rezultati testov. Kar 70 % ljudi, pri katerih se 
dokaže protitelesa, nima alergijskih težav (13). 





4.5 Zakonodaja na področju alergenov v hrani  
 
V Sloveniji področje alergenov v hrani določa Pravilnik o splošnem označevanju 
predpakiranih živil, ki povzema evropski pravni red. Pravilnik ureja splošno označevanje 
predpakiranih živil, ki so v prometu namenjena prodaji končnemu potrošniku in oskrbi 
obratov javne prehrane (restavracije, gostinski lokali, šole, vrtci, bolnišnice in drugi 
ponudniki); (55). Določa tudi, da morajo biti označbe na živilu napisane v slovenskem jeziku, 
in sicer na opaznem mestu embalaže, tako da so zlahka vidne, razumljive, nedvoumne in 
jasno čitljive.  
V 12. poglavju pravilnik določa način označevanja alergenih snovi v živilih, in sicer na način, 
da so vse sestavine, ki so jih uporabili pri proizvodnji živila, jasno navedene na označbi 
izdelka. Pravilnik vsebuje tudi seznam sestavin, ki lahko povzročajo alergijo. Med omenjene 
sestavine sodijo:  
 žita, ki vsebujejo gluten (pšenica, rž, ječmen, oves, pira, lamut ali njihove križane vrste), 
ali izdelki iz žit;  
 raki in izdelki iz rakov;  
 jajca in izdelki iz jajc;  
 ribe in izdelki iz rib;  
 arašidi in izdelki iz arašidov;  
 soja in izdelki iz soje;  
 mleko in mlečni proizvodi (ki vsebujejo laktozo);  
 lupinasto sadje (oreški): mandlji (Amygdalus communis L.), lešniki (Corylus avellana), 
orehi (Juglans regia), indijski oreščki (Anacardium occidentale), ameriški orehi (Carya 
illinoiesis (Wangenh) K. Koch), brazilski oreščki (Bertholletia excelsa), pistacije (Pistacia 
vera), makadamije in orehi Queensland (Macadamia ternifolia) ter izdelki iz oreškov;  
 listna zelena in izdelki iz listne zelene;  
 gorčična semena in izdelki iz gorčičnih semen;  
 sezamova semena in izdelki iz sezamovih semen;  
 žveplov dioksid in sulfiti v koncentraciji več kot 10 mg/kg ali 10 mg/l, izraženi kot SO2.  





Naknadno so bili na seznam alergenih snovi dodani še volčji bob in mehkužci ter izdelki iz 
njih. 
Vse sestavine (npr. dodatki, pomožna tehnološka sredstva, voda) in sestavljene sestavine 
(izdelek iz več sestavin), ki so uporabljene pri pripravi izdelka, morajo biti na označbi živila 
navedene po padajočem vrstnem redu glede na količino. Vse sestavine na označbi živila 
morajo biti označene s svojim imenom, kar strogo velja tudi za »škrob« in »modificiran 
škrob«, ki sicer sodita na seznam sestavin, pri katerih je dovoljena le označba s kategorijo 
(npr. v primeru rafiniranih olj se olja lahko navedejo kot »olje«; rafinirane maščobe kot 
»maščoba«, mešanice več vrst moke kot »moka«, začimb kot »začimbe« itd.). Pri označbi 
»škrob« mora biti navedba vedno dopolnjena z navedbo tipičnega rastlinskega porekla. To 
pomeni, da mora imeti potrošnik vedno na voljo še podatek, za kakšno vrsto oziroma izvor 
škroba gre. V kolikor bi bila označba premalo dosledna, bi lahko prihajalo do težav pri ljudeh 
z glutensko enteropatijo. 
Za ljudi, ki so preobčutljivi na umetna sladila, je zelo pomemben podatek označbe njihove 
vsebnosti v živilu. Skladno s pravilnikom morajo imeti živila z dodanim sladkorjem oziroma 
z eno ali več vrstami dovoljenih sladil navedeno označbo »s sladilom«, ki mora biti navedena 
ob imenu živila. Enako pravilo velja tudi za živila, ki vsebujejo dodan sladkor in sladilo, saj 
morajo imeti označbo »z dodanim sladkorjem in sladilom«. 
Za bolnike je izrednega pomena tudi prisotnost imena proizvajalca in njegovega sedeža na 
označbi živila, ki se ga v primeru dodatnih vprašanj lahko povpraša za dodatne informacije v 
zvezi z značilnostmi in sestavo (55). 
Oktobra 2011 je bila sprejeta Uredba EU št. 1169/2011 Evropskega parlamenta in Sveta o 
zagotavljanju informacij o živilih potrošnikom, ki pomembno posega v označevanje živil in 
zagotavlja visoko raven varstva in zdravja potrošnikov, vključno z označevanjem snovi ali 
proizvodov, ki povzročajo alergijo ali preobčutljivosti. Vse sestavine v živilu, ki so 
potencialno alergene, se bodo morale od 13. decembra 2014 naprej obvezno navajati na 
označbi živila z imenom ali proizvodi, ki so razvidni v prilogi 2. Vsaka sestavina iz tega 
seznama bo morala biti na označbi poudarjena s pisavo, ki se bo jasno razlikovala od 
preostalega seznama snovi. Če seznama s sestavinami ne bo na označbi, bo morala označba v 





primeru vsebnosti alergenih živil vsebovati besedo: »vsebuje«, ki ji bo sledilo ime ali 
proizvod, naveden v prilogi 2 (56). 
 
4.6 Sistem organizirane prehrane v Republiki Sloveniji  
 
Pravno osnovo organizirane prehrane v vzgojno-izobraževalnih zavodih zagotavljata 
področna zakona o vrtcih in osnovni šoli. Zakon o vrtcih določa, da vrtec v okviru dnevnih, 
poldnevnih in krajših programov poleg vzgoje in varstva vključuje tudi prehrano (57,58). 
Zakon o osnovni šoli pa navaja, da je osnovna šola dolžna za vse učence organizirati vsaj en 
dnevni obrok (59), ki je navadno dopoldanska malica in je zagotovljena iz nacionalnega 
programa financiranja šolske prehrane. Stroški strokovnjakov in stroški, ki nastajajo zaradi 
priprave in razdeljevanja šolskih malic, se krijejo iz javnih financ ustanovitelja (lokalna 
skupnost), stroške živil za malico pa poravnajo starši otrok. V primerih socialne ogroženosti 
otroka se stroški nakupa hrane krijejo iz drugih virov financiranja (javna sredstva, donacije 
…). Vzgojno-izobraževalni zavodi poleg dopoldanske malice navadno ponujajo tudi druge 
dnevne obroke (zajtrke, kosila in popoldanske malice); (60).  
Vzgojno-izobraževalni zavodi (vrtci in osnovne šole) so v Sloveniji glede organiziranosti 
prehrane v primerjavi z drugimi evropskimi državami v vrhu, saj poleg izobraževalne 
dejavnosti zagotavljajo tudi prostorske, človeške in deloma finančne vire za izvajanje 
organizirane prehrane. Šolska prehrana je organizirana glede na vrsto ustanove. V vrtcih in 
osnovnih šolah imajo centralne, lastne, razdeljevalne, v nekaterih vrtcih pa tudi mlečne 
kuhinje, ki so namenjene pripravi obrokov za mlajše od enega leta. Nekateri vzgojno-
izobraževalni zavodi v zadnjem času najemajo tudi storitev zunanjih ponudnikov (14). 
 
Z namenom natančnejše ureditve šolske prehrane je Državni zbor Republike Slovenije v letu 
2010 sprejel Zakon o šolski prehrani (61), ki poleg subvencioniranja ureja tudi organizacijo 
šolske prehrane ter nadzor. Med novostmi zakona je uvedba strokovnega spremljanja 
prehrane s svetovanjem, ki predstavlja »mehko« obliko nadzora skladnosti obrokov s 
prehranskimi smernicami. Izvaja ga Nacionalni inštitut za javno zdravje. 





Skladno z zakonom šolski obroki obsegajo zajtrk, malico, kosilo in popoldansko malico, šola 
pa je dolžna v okviru dejavnosti javne službe organizirati malico, kot dodatno ponudbo pa 
lahko nudi tudi druge dnevne obroke. Vzgojno-izobraževalni zavodi so dolžni zagotavljati 
tudi dietne obroke (npr. malico), v okviru svojih zmožnosti pa tudi druge dnevne obroke (61). 
Vzgojno-izobraževalni zavodi so pri organizaciji šolske prehrane dolžni upoštevati krovne 
smernice za prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih zavodih, sprejete na Strokovnem svetu 
Republike Slovenije za splošno izobraževanje, ki vsebujejo cilje, načela in vzgojno-
izobraževalne dejavnosti, povezane s šolsko prehrano, ter strokovne usmeritve in navodila, ki 
opredeljujejo merila za izbor živil, načrtovanje sestave, količinske normative in način priprave 
šolske prehrane ter časovni okvir za njeno izvedbo.  
Krovne smernice predvidevajo vzgojno-izobraževalni in zdravstveni vidik šolske prehrane. 
Vzgojno-izobraževalni vidik vključuje organizacijski vidik šolske prehrane, režim 
prehranjevanja, vlogo organizatorja šolske prehrane ter vzgojno-izobraževalne aktivnosti, ki 
otroke spodbujajo k zdravim prehranjevalnim navadam in h kulturi prehranjevanja, 
zdravstveni vidik pa temelji na strokovnih smernicah, jedilnikih in priporočilih za nakup 
kakovostnih živil (61). 
Strokovne Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah so bile 
sprejete leta 2005 in predstavljajo nacionalni normativ za prehranjevanje otrok od 
dopolnjenega prvega do devetnajstega leta starosti. Smernice dopolnjuje Praktikum jedilnikov 
zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, ki poleg jedilnikov za zdrave 
otroke vključuje usmeritve načrtovanja jedilnikov za nekatere najpogostejše posebne 
prehranske potrebe (glutenska enteropatija ter alergije na jajca, mleko in oreške). Priročnik z 
merili kakovosti za naročanje hrane v vzgojno-izobraževalnih ustanovah je tretji podporni 
dokument, ki je bil sprejet leta 2008 in vključuje kakovostna merila za nakup živil v okviru 
sistema javnega naročanja. 
Vzgojno-izobraževalni zavod lahko prehrano organizira tako, da samostojno izvaja nabavo 
živil, pripravo in razdeljevanje obrokov oziroma da omenjene naloge pogodbeno prenese na 
drug vzgojno-izobraževalni zavod ali izjemoma na zunanjega izvajalca. Kot strokovno 
podporo pri izvajanju šolske prehrane ravnatelju vzgojno-izobraževalnega zavoda zakon 
dopušča vzpostavitev skupine za prehrano. Zakon določa, da vzgojno-izobraževalni zavod 





dietne obroke organizira v okviru dodatne ponudbe, v skladu s svojimi zmožnostmi, kar pa ne 
pomeni, da jih ne ponuja. V kolikor bi vzgojno-izobraževalni zavod učencu odrekel ponudbo 
dietnega obroka, bi bilo to v nasprotju s krovnimi zakoni, ki predvidevajo obvezno 
zagotovitev obrokov v vrtcih in šolah (59). 
V okviru organiziranja šolske prehrane je treba omeniti tudi podzakonske akte, ki urejajo 
področje strokovnosti in stopnjo izobrazbe zaposlenih, ki so odgovorni za organizacijo in 
načrtovanje organizirane prehrane. Na področju vrtcev to ureja Pravilnik o izobrazbi 
vzgojiteljev predšolskih otrok in drugih strokovnih delavcev v programih za predšolske otroke 
in v prilagojenih programih za predšolske otroke s posebnimi potrebami (62), na področju 
osnovnih šol pa Pravilnik o izobrazbi učiteljev in drugih strokovnih delavcev v 
izobraževalnem programu osnovne šole (63). Za vrtce je določeno, da organizacijo prehrane 
lahko izvaja, kdor je končal ustrezen program zdravstvene nege, sanitarnega inženirstva, 
gospodinjstva, biologije ali živilske tehnologije, prehranskega svetovanja – dietetike ter kdor 
izpolnjuje pogoje za vzgojitelja predšolskih otrok v programih za predšolske otroke (62). 
 
Skladno s Pravilnikom o normativih in kadrovskih pogojih za opravljanje dejavnosti 
predšolske vzgoje je določeno, da organizacijo prehrane v vrtcih organizator prehrane opravlja 
za 60 oddelkov vrtca (64). 
 
V osnovnih šolah organizacijo prehrane lahko izvaja, kdor izpolnjuje pogoje za učitelja 
gospodinjstva v izobraževalnem programu osnovne šole ali je končal univerzitetni študijski 
program živilske tehnologije. Kadrovsko ureditev v osnovnih šolah ureja Pravilnik o 
normativih in standardih za izvajanje programa osnovne šole, v katerem je določeno, da se v 
osnovni šoli za 4200 učencev sistemizira delovno mesto organizatorja šolske prehrane, v šoli 
z manjšim številom učencev pa v ustreznem deležu. Za pripravo malic je v osnovni šoli 
predvidena sistemizacija enega delovnega mesta kuharja na 400 učencev, v večjih šolah pa se 
ta normativ ustrezno poveča (ne več kot za 0,25 delovnega mesta). Za kuharja je predpisana 
srednja poklicna izobrazba. Normativi za pripravo dietne prehrane niso predvideni (65). 
Področje izobraževanja in strokovnega usposabljanja zaposlenih, ki so odgovorni za 
načrtovanje in pripravo dietnih obrokov, v Sloveniji ni predvideno. Vzgojno-izobraževalnim 
zavodom in vodstvom je na tem področju prepuščena samostojnost. 
 





Področje šolske prehrane ureja tudi Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 
2005–2010 (66), ki otroke in mladostnike glede prehranjevanja uvršča med ogrožene skupine 
prebivalcev. Resolucija je bila v zadnjih letih osnova za izvedbo številnih javnozdravstvenih 
ukrepov na področju prehrane otrok.  
 
4.7 Vloga dietetika pri alergijah in preobčutljivostnih reakcijah na hrano 
 
Po mednarodnih standardih se s področjem prehrane in dietetike lahko ukvarjajo le 
strokovnjaki, ki so registrirani pri ustrezni nacionalni organizaciji, odgovorni za podeljevanje 
licenc (42).  
Najučinkovitejša oblika zdravljenja AH in PRH je timski pristop, ki vključuje zdravnika 
alergologa in specializiranega dietetika za alergije. Potekati mora tudi tesno sodelovanje s 
pediatrom, dermatologom, gastroenterologom in zdravnikom, specialistom za pljučne bolezni 
(67). Naloga usposobljenega dietetika v timu strokovnjakov je seznanitev bolnika s pravili 
prehranjevanja, z nakupovanjem hrane, s pripravo jedi ter prehranjevanjem zunaj doma (npr. 
v vrtcu, šoli, restavraciji itd.); (9).  
Prehranska obravnava pri AH in PRH je za zdaj edina učinkovita oblika zdravljenja tovrstnih 
bolezni. Strategija zdravljenja AH, ki jo navadno izberejo zdravniki alergologi na osnovi 
metod za določanje alergenosti, je v literaturi najpogosteje omenjeno izogibanje alergenu, ki 
pri posamezniku povzroča neugodne simptome, zelo malo pa je znanega o učinkih 
prehranskega svetovanja.  
Vloga dietetika v diagnostičnem in terapevtskem procesu je precej neraziskana, saj to 
področje opredeljujejo le NICE – smernice o diagnosticiranju alergij na hrano pri otrocih 
(Velika Britanija), DRACMA – smernice o diagnosticiranju, zdravljenju alergije na mleko, ki 
jih je razvila Svetovna organizacija za alergije (angl. World Allergy Organization) ter 
Smernice o diagnosticiranju in zdravljenju alergij na hrano pri otrocih in odraslih (ZDA). Vsi 
trije dokumenti prepoznavajo pomen prehranskega svetovanja in izobraževanja, čeprav so 
smernice NICE edine, ki opredeljujejo vlogo dietetika pri diagnostiki in zdravljenju AH. 
Smernice DRACMA pa pri alergijah na mleko vključevanje dietetika le omenjajo (68). 





V ZDA in Veliki Britaniji ugotavljajo, da je le malo dietetikov specializiranih v izključno 
prehranske alergije in imajo ob tem pridobljeno tudi ustrezno akademsko izobrazbo. 
Pridobljeno znanje v učnem procesu o alergijah se med strokovnjaki različnih držav zelo 
razlikuje, poleg tega pa se pri njih razlikuje tudi njihova vloga. Slednja je v veliki meri 
odvisna od zdravnikov, saj imajo dietetiki večinoma pomembno vlogo le pri prehranski 
obravnavi, manj pa pri diagnosticiranju bolezni (68). 
Dietetik, specializiran za področje AH, je prehranski strokovnjak, ki pozna etiologijo bolezni, 
sestavo in pripravo hrane ter njene vplive na zdravje. Lahko ima zelo pomembno vlogo pri 
odkrivanju AH in PRH (67,68). S pomočjo orodij za prepoznavanje prehranjevalnih navad 
posameznika (2- do 7-dnevni prehranski dnevnik, 24-urni recall) lahko pomembno prispeva k 
diagnostiki bolezni. Njegova vloga je še pomembnejša v primerih, ko: 
 je bolnik hkrati alergičen na več živil;  
 je treba redno spremljati prehranski status osebe (še posebno otrok);  
 je treba svetovati staršem glede uvajanja formul za dojenčke ter mlečnih nadomestkov pri 
dojenčkih; 
 je treba bolniku ponuditi psihološko podporo pri uvajanju dietne prehrane;  
 je treba bolnikom z AH ponuditi praktičen nasvet glede njihovega vsakdanjika (npr. pri 
uživanju hrane v restavracijah, pri ponudbi in ustreznosti hrane na potovanjih, pri 
prehranjevanju v šolah in šolskih taborih itd.); (68). 
 
Zdravljenje alergij s prehransko obravnavo je na prvi pogled videti preprosto, čeprav se 
težave pogosto pojavljajo pozneje, ko se bolnik srečuje z dejanskimi situacijami in vprašanji. 
Ključno vodilo zdravljenja alergij je izogibanje alergenom v hrani, čeprav je prehranska 
obravnava bolnika širša. Slednja namreč vključuje tudi: 
 informiranje bolnika glede lajšanja simptomov z izogibanjem alergenom v živilih, 
preprečevanje nenamernega izpostavljanja alergenom v hrani ter pretiranega in 
nepotrebnega izogibanja živilom; 
 podporo pri zagotavljanju normalne rasti in razvoja pri otrocih ter pri zagotavljanju 
ustrezne, zdrave, hranilno goste in uravnotežene prehrane z ustreznimi nadomestnimi 
živili za izključena živila;  
 podporo za večjo kakovost življenja bolnikom z AH. 






Naloga dietetika je tudi svetovanje pri hujših oblikah AH, pri katerih je potrebno izogibanje: 
 živilom, ki vsebujejo alergene sestavine v izredno nizkih količinah;  
 živilom, ki imajo visoko tveganje za navzkrižno kontaminacijo, kot je čokolada v primeru 
vsebnosti arašidov ali kravjega mleka;  
 neprečiščenim oljem, pridobljenih iz alergenih živil;  
 hrani z neznano sestavo (npr. prinesena hrana od doma). 
 
Prav tako je vloga dietetika tudi dobro poznavanje zakonodaje na področju označevanja živil, 
saj je bolnika dolžan naučiti brati in upoštevati označbe na živilih ter prepoznavati hrano z 
visokim tveganjem (restavracije) oziroma v okoljih, kjer v bližini ni zdravniške pomoči. Prav 
tako je dolžan bolnika posvariti glede uživanja hrane v vrtcih in šolah (rojstnodnevne zabave, 
praznovanja) oziroma v drugih okoliščinah, kjer je možno zaužitje alergena. Vloga dietetika 
je ključna tudi pri podpori bolnikom, ki se zaradi strahu in tesnobe pred neznanimi živili 
oziroma z željo preprečiti izzivanje nenamernih alergijskih reakcij pretirano izogibajo hrani in 
s tem vplivajo na kakovost lastnega življenja. Pomoč dietetika je neizogibna tudi pri doječih 
materah ob prenehanju dojenja (odstavitev) in ob začetku uvajanja mešane prehrane, 
hipoalergenih formul (nadomestkov za materino mleko), pri vegetarijancih ter pri izbirčnih 
otrocih (68). 
 
Mleko, jajca, moka in druga osnovna živila so pomemben vir hranil in zaščitnih snovi za 
normalno rast in razvoj otrok. Izogibanje tem osnovnim živilom v vsakodnevni prehrani lahko 
dolgoročno predstavlja veliko tveganje za zdravje otrok. Z namenom zagotavljanja slednjega 
je treba osebi nuditi strokovno pomoč, ki jo lahko vodi in nadzoruje le ustrezno strokovno 
usposobljen dietetik (35).  
 
4.8 Prehranska obravnava otroka z alergijo na hrano 
 
Če obstaja sum na alergijo na več živil, vbodni testi in zdravniški pregled pa nista mogoča 
zaradi hujšega in obsežnejšega atopijskega dermatitisa, se pri otroku alergenost navadno 





ugotavlja z značilnimi protitelesi v krvi. V tem času je treba uvesti strogo izključevalno 
prehransko obravnavo, ki poteka v treh stopnjah: 
1. stopnja: izključevalna prehranska obravnava pri alergiji ali preobčutljivostni reakciji 
na hrano (urtikarija I); 
2. stopnja: razširjena prehranska obravnava pri alergiji ali preobčutljivostni reakciji na 
hrano (urtikarija II); 
3. stopnja: nadaljevalna prehranska obravnava pri alergiji na določeno hrano (urtikarija 
III). 
 
Dovoljena živila v prvi stopnji so hidroliziran mlečni nadomestek, riž, riževi rezanci, koruzni 
zdrob, olupljena jabolka, jabolčni kompot, dietni šipkov čaj (100 %, sladkan s sladkorjem). 
Prehranska obravnava se postopno razširja z dodajanjem živil, ki redko povzročajo alergije. 
Po rezultatih kožnih testov in določitvi protiteles individualno za vsakega otroka vključimo 
tudi tista živila, na katera otrok ni alergičen. 
 
V drugi stopnji se živilom iz prve stopnje pridružijo črni kruh, pšenične testenine brez jajc, 
krompir, teletina, puran, zajec, bučke, koleraba, cvetača, banane, olupljena jabolka, jabolčni 
kompot, jabolčna čežana, dušena jabolka, olivno olje, sol in sladkor. Pod strogim nadzorom 
zdravnika in dietetika lahko tako prehransko obravnavo starši doma izvajajo kratek čas (teden 
ali dlje), nato pa se otroku izbor živil postopno širi z novimi živili. Vsako novo uvedeno živilo 
se uvaja tri dni. Če to živilo ne izzove alergijskih znakov, se tako živilo postopno uvede v 
vsakdanjo prehrano otroka. 
 
Ko se postavi končna diagnoza, se otroku uvede prehranska obravnava tretje stopnje 
(urtikarija III). Iz prehrane otroka se izločijo le živila, na katera je otrok alergičen, jedilniki pa 
se prilagodijo otrokovim hranilnim in energijskim potrebam. Nadaljevalna prehranska 
obravnava je varovalna zdrava prehrana, pri kateri se uvaja sveža živila. Izključuje se umetne 
dodatke, močne začimbe, svinjino, salame, klobase, konzerve, čokolado, kakav, lešnike, 
arašide, orehe in drugo lupinasto sadje, citruse in kivi. V kolikor je treba, zdravnik otroku 
predpiše ustrezne prehranske nadomestke v obliki vitaminov in mineralov (32,69). 





5 METODE DELA 
 
Magistrska naloga je raziskovalno delo. Raziskava je potekala v obliki presečne 
epidemiološke študije. Uporabljena je bila kvantitativna metodologija raziskovanja s pomočjo 
spletnega anketnega vprašalnika.  
Raziskava je potekala v štirih fazah: 
1. študij literature na področju problematike AH pri otrocih in mladostnikih; 
2. določitev vzorca in preiskovancev;  
3. anketiranje; 
4. statistična obdelava podatkov. 
 
5.1 Študij literature na področju problematike alergij na hrano 
 
Pred izvedbo raziskave smo izhajali iz dejstva, da so AH in PRH v porastu, kar posledično 
predstavlja tudi breme in odgovornost za vzgojno-izobraževalne zavode, ki so zakonsko 
odgovorni za ponudbo ustreznih in uravnoteženih obrokov za vse otroke. Pregledali smo prek 
60 enot primerljivih domačih in mednarodnih znanstvenih in strokovnih virov s področja 
epidemiologije, diagnostike, zdravljenja ter prehrane pri alergijah na hrano. Pri iskanju 
literature smo uporabili pregled znanstvenih člankov iz spletnih baz PubMed, Science Direct, 
ProQuest ter referenčnih mednarodnih organizacij, ki pokrivajo to področje. Izhajali smo tudi 
iz predpostavke, da je šolanje v Republiki Sloveniji obvezno, kar pomeni, da raziskava 
vključuje predšolske otroke, vključene v sistem predšolske vzgoje, ter celotno populacijo 
osnovnošolskih otrok in mladine. 
 
  





5.2 Vzorec in preiskovanci 
 
Ciljno populacijo so predstavljali vodje šolske prehrane v osnovnih šolah ter organizatorji 
prehrane v vzgojno-varstvenih zavodih (vrtci). 
K sodelovanju v raziskavo so bili povabljeni vzgojno-izobraževalni zavodi v Republiki 
Sloveniji (vrtci, osnovne šole in osnovne šole s prilagojenim programom). Okvir 
preiskovancev je predstavljala uradna baza podatkov Ministrstva za izobraževanje, znanost in 
šport Republike Slovenije, ki po statističnih regijah vključuje sezname vseh vzgojno-
izobraževalnih zavodov v Sloveniji. V šolskem letu 2012/2013 je bilo v Sloveniji 163 
samostojnih vzgojno-varstvenih zavodov, 227 vrtcev v okviru osnovnih šol (skupaj 390 
vrtcev), 450 matičnih osnovnih šol in 28 osnovnih šol s prilagojenim programom (70).  
Motiviranost vzgojno-izobraževalnih zavodov za sodelovanje smo dosegli tako, da je bil 
spletni anketni vprašalnik poslan vodstvom vrtcev in osnovnih šol prek Zavoda za 




Osnovno orodje pričujoče raziskave je predstavljal anketni vprašalnik, ki sodi med 
kvantitativne metode raziskovanja.  
 
Glede na strukturo ločimo vprašalnike: 
 odprtega tipa (možni odgovori niso dani na izbiro, vsak anketiranec prosto poda svoj 
odgovor); 
 polodprtega tipa (pri delu vprašanj je možno izbirati med vnaprej podanimi odgovori, 
pri delu vprašanj pa ne, zato anketiranec lahko prosto odgovarja na zastavljeno 
vprašanje); 
 zaprtega tipa (pri vsakem vprašanju imamo vnaprej podanih več možnih odgovorov, 
med katerimi izbirajo anketiranci); (71). 
 





Vprašalnik, ki smo ga uporabili v pričujoči raziskavi, je bil strukturiran na osnovi strokovnih 
in znanstvenih izhodišč ter primerljivih mednarodnih raziskav s področja AH in PRH med 
otroki ter ciljev magistrske naloge. Vključeval je 32 vprašanj in podvprašanj odprtega, 
polodprtega in zaprtega tipa oziroma 36 spremenljivk. Sistematično je bil razdeljen na tri 
sklope. Prvi sklop je vseboval splošna vprašanja o vzgojno-izobraževalnem zavodu ter 
otrocih, vključenih v sistem vzgoje in izobraževanja; drugi sklop je vključeval vprašanja, 
vezana na pojavnost in vrste alergij in preobčutljivostnih reakcij na hrano; tretji del pa 
vprašanja o organizaciji prehrane v vzgojno-izobraževalnem zavodu, strokovni 
usposobljenosti strokovnega kadra, ki je odgovoren za načrtovanje in pripravo dietnih 
obrokov, ter o pričakovanjih vzgojno-izobraževalnih zavodov za razvoj problematike dietne 
prehrane v prihodnosti. 
 
Vprašalnik je bil nato oblikovan s pomočjo spletnega programa 1KA, ki so ga razvili 
strokovnjaki Fakultete za družbene vede, Univerze v Ljubljani. Program je namenjen 
spletnemu anketiranju in obdelavi statističnih podatkov (72). 
 
Pred izvedbo anketiranja je bil spletni vprašalnik v decembru 2012 posredovan v testiranje 
desetim vzgojno-izobraževalnim zavodom (5 vrtcem in 5 osnovnim šolam). Ugotovitve 
testiranja spletne ankete so bile upoštevane pri oblikovanju dokončnega anketnega 
vprašalnika, ki je bil v naslednji fazi posredovan vsem vzgojno-izobraževalnim zavodom v 
Republiki Sloveniji. 
 
Skupaj z dopisom Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj je bil vprašalnik 3. januarja 2013 
posredovan vrtcem in osnovnim šolam na elektronske naslove vodstev. Vsem vzgojno-
izobraževalnim zavodom, ki se niso odzvali do 20. januarja, je bil 21. januarja posredovan 
opomnik z vnovičnim zaprosilom za sodelovanje v raziskavi. Zbiranje podatkov je bilo 
končano 3. februarja 2013. V obdobju anketiranja je bila vzgojno-izobraževalnim zavodom 
ponujena strokovna in tehnična podpora pri izpolnjevanju anketnih vprašalnikov oziroma pri 
morebitnih težavah pri spletnem izpolnjevanju anket. 
 
  





5.4 Statistična obdelava podatkov 
 
Po zaključenem anketiranju smo podatke deloma statistično obdelali s spletnim programom 
1KA, deloma pa z računalniškim programom za statistično obdelavo podatkov IBM SPSS 21 
ter Microsoftovim Excelom. 
Podatki ankete, ki so se nanašali na demografske spremenljivke, prevalenco alergij ter 
strokovno usposobljenost zaposlenih v vzgojno-izobraževalnih zavodih, smo obdelali in 
predstavili v obliki frekvenčnih tabel in grafikonov. Pri nekaterih numeričnih spremenljivkah, 
vezanih na prevalenco bolezni in vzroke alergij, smo s pomočjo univariatnih opisnih 
statističnih metod določili tudi aritmetično sredino, ki predstavlja najbolj pogosto srednjo 
vrednost; modus, kjer so vrednosti spremenljivk najbolj zgoščene; mediano, ki predstavlja 
vrednost, pri kateri ima polovica množice višje vrednosti, polovica pa nižje; standardni 
odklon, ki določa odklon posamezne vrednosti od aritmetične sredine; ter minimum in 
maksimum vrednosti. Povezanost nekaterih spremenljivk smo analizirali s pomočjo 
kontingenčnih tabel (71,73). 
Rezultati raziskave smo predstavili v obliki tabel in grafov, ki smo jih izdelali s pomočjo 
programa Microsoft Excel in IBM SPSS 21. Rezultate smo primerjali z razpoložljivimi 
primerljivimi slovenskimi in mednarodnimi raziskavami na področju AH in PRH. 
 
 





6 REZULTATI IN RAZPRAVA 
V Sloveniji je zadnjih trideset let zaznan negativen trend rojstev, čeprav se ta trend od leta 
2003 postopa zvišuje (slika 2), s tem pa se viša tudi število otrok, ki so vključeni v vzgojno-
izobraževalni sistem (slika 3). 
 
Slika 2: Število rojstev v Sloveniji v obdobju od 1954 do 2011 (SURS, 2013); (74) 
 
Slika 3: Število otrok, vključenih v vrtce, po letih (SURS, 2013); (75) 
 
Z naraščanjem števila otrok, vključenih v vzgojno-izobraževalne zavode, se povečuje tudi 
verjetnost pojavnosti različnih kroničnih obolenj, vključno z AH in PRH. AH in PRH so v 
zadnjem času v porastu, kar se pripisuje različnim zunanjim dejavnikom (prah, kajenje, 
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sodobnega človeka, genski dovzetnosti (7) oziroma obremenjenosti staršev z alergijskimi 
boleznimi (8). 
V Sloveniji ni dostopne celostne raziskave, ki bi obravnavala prevalenco AH pri otrocih in 
mladostnikih, zlasti pa ni podatkov o povezavi števila otrok z AH ter organiziranim sistemom 
šolske prehrane. Slabšo dostopnost do omenjenih podatkov lahko na eni strani pripišemo 
pomanjkanju enotnosti meril pri postavitvi diagnoze AH, na drugi strani pa pomanjkanju 
slovenskih raziskav na tem področju. Izrazito pomanjkanje podatkov je mogoče zaznati tudi 
za področje dietne prehrane v vzgojno-izobraževalnih zavodih, saj v slovenskem prostoru 
praktično ni opravljenega celovitega pregleda stanja na področju dietne prehrane v vrtcih in 
šolah.  
Med raziskavo smo ugotovili, da je področje alergij oziroma preobčutljivostnih reakcij na 
hrano v Sloveniji izrazito neurejeno oziroma nejasno z več vidikov. Iz odziva anketirancev je 
težko ugotoviti, ali gre za t. i. »pravo«, klinično dokazano obliko AH oziroma le za 
preobčutljivost na določeno vrsto hrane.  
Glede na to, da je v zadnjem času veliko pozornosti javnega zdravja usmerjene v organiziran 
sistem šolske prehrane in njegovo ustreznost, smo med vzgojno-izobraževalnimi zavodi v 
Sloveniji izvedli presečno epidemiološko raziskavo o AH oziroma PRH, ki naj bi pokazala 
dejansko stanje na področju izvajanja dietne prehrane ter s tem povezano problematiko 
oziroma potrebe vzgojno-izobraževalnih zavodov.  
Raziskava je potekala en mesec, in sicer od 3. januarja do 3. februarja 2013. Po podatkih 
Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport je bilo v šolskem letu 2012/2013 v Sloveniji 
skupaj 868 vzgojno-izobraževalnih zavodov (390 vzgojno-varstvenih zavodov (vrtcev), 450 
osnovnih šol ter 28 osnovnih šol s prilagojenim programom). V omenjenem šolskem letu je 
bilo v omenjene vzgojno-izobraževalne zavode vpisanih 244.037 otrok (82.555 predšolskih in 
161.482 šolskih).  
 
Na spletni vprašalnik je odgovorilo 274 vzgojno-izobraževalnih zavodov (85 vrtcev oziroma 
31 % vrtcev, 119 osnovnih šol oziroma 43,4 % osnovnih šol in 70 osnovnih šol z vrtci 
oziroma 25,5 % osnovnih šol z vrtci); v katere je bilo v šolskem letu 2012/2013 vključenih 
119.389 otrok oziroma v povprečju 435,7 otroka na vzgojno-izobraževalni zavod.   





Struktura strokovnjakov iz vzgojno-izobraževalnih zavodov, ki so odgovarjali na anketni 
vprašalnik (spol, starost, izobrazba …), ni znana. Prav tako ni znana natančnejša organizacija 
sistema priprave hrane posameznega vzgojno-izobraževalnega zavoda, saj so v raziskavi 
sodelovali tako vzgojno-izobraževalni zavodi, ki imajo lastne kuhinje, kot tisti, ki imajo za 
zagotavljanje obrokov sklenjeno pogodbo z zunanjimi ponudniki. 
 
Odzivnost preiskovancev (angl. »respond rate«) v raziskavi je bila 31,5-odstotna, v raziskavo 




Slika 4: Delež vzgojno-izobraževalnih zavodov, vključenih v raziskavo, po statističnih regijah (n = 274)  
 
Slika 4 prikazuje delež odziva vzgojno-izobraževalnih zavodov na anketo, glede na statistične 
regije. Na anketo se je odzvalo 77 (28 %) vzgojno-izobraževalnih zavodov iz osrednje 
Slovenije, 71 (26 %) s Štajerske, 35 (13 %) z Gorenjske, 27 (10 %) z Dolenjske, 24 (9 %) s 
Pomurja, 21 (8 %) s Primorja, 10 (4 %) s Koroške ter 9 (3 %) z Notranjske statistične regije. 
 
6.1 Pogostost alergij ter preobčutljivostnih reakcij na hrano in vzroki  
 
Po podatkih različnih raziskav, ki so bile v zadnjem času opravljene v razvitih zahodnih 
državah, AH prizadenejo do 6 % otrok in od 3 do 4 % odraslih (76). Sistematični pregled 
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prevalence na osnovi populacije, je pokazal, da je alergija na mleko prisotna pri 3,5 %, 
alergija na jajca pri 1,3 %, alergija na arašide pri 0,75 %, alergija na ribe pri 0,6 % ter alergija 
na školjke pri 1,1 % populacije. Vsi omenjeni podatki so temeljili na osnovi samoporočanja. 
Razlike v prevalenci alergij pa se kažejo v raziskavah, kjer je bila za spremljanje alergij 
uporabljena metoda kliničnih testov (kožni test, določanje serumskih, za hrano značilnih 
protiteles, dvojno slepi, s placebom nadzorovan izziv s hrano). Raziskave so pokazale, da ima 
klinično dokazano alergijo na mleko od 0,6 do 0,9 %; alergijo na jajca od 0,3 do 0,9 %; 
alergijo na ribe od 0,2 do 0,3 %; alergijo na školjke pa 0,6 % populacije, kar je manj od 
rezultatov samoporočanja. Avtorji omenjenega sistematičnega pregleda tudi ugotavljajo, da je 
natančnost ocen prevalence AH zelo slaba in da so za diagnostiko v prihodnje potrebne bolj 
standardizirane metode, s katerimi bo mogoče zmanjšati razlike med podatki različnih 
raziskav in zagotoviti primerljivost rezultatov. Posledica tega je tudi dejstvo, da še vedno ni 
enotnih definicij za diagnozo, ter pomanjkanje diagnostičnih meril, kar ima za posledico 
neprimerljivost in različnost epidemioloških podatkov na tem področju (13). 
Naša raziskava je pokazala, da je med 272 vzgojno-izobraževalnimi zavodi, ki so odgovorili 
na vprašanje o številu otrok z alergijami na hrano, kar 3456 otrok z AH oziroma PRH, kar 
predstavlja povprečno 2,89 % populacije otrok, vključenih v sistem javnega šolstva v 
Republiki Sloveniji (Preglednica 4) v šolskem letu 2012/2013. 
Med otroki v prvi starostni skupini je bilo 697 (20,17 %) otrok z AH ali PRH, trend pa se v 
drugi starostni skupini poveča na 1352 (39,12 %) otrok, kar lahko pripišemo večjemu številu 
novo odkritih primerov AH ali PRH v tem starostnem obdobju oziroma povečanemu številu 
novo vpisanih predšolskih otrok v drugi starostni skupini. Po podatkih Statističnega Urada 
Republike Slovenije se število vključenih otrok v vrtce namreč poveča zlasti ob dopolnjenem 
tretjem oziroma četrtem letu starosti otroka (75). Slika 5 prikazuje trend vključenosti otrok v 










Preglednica 4: Število otrok z AH ali PRH v vzgojno-izobraževalnih zavodih v šolskem letu 2012/2013 










Opomba: Izračuni temeljijo na podatku števila prebivalcev na dan 1. 7. 2012 (75). 
 
Slika 5: Vključenost otrok v predšolsko vzgojo po starostnih obdobjih v Sloveniji  
 
Do vstopa v prvi razred osnovne šole AH in PRH večinoma izzvenijo, kar so potrdili tudi 
rezultati te raziskave. Trend alergij se ob vstopu v prvi razred občutno zniža (6,25 % oziroma 
216 otrok), saj je značilno, da se šele po četrtem letu starosti vzpostavi popolna obrambna 
zaščita sluznice prebavil in normalna prebava hrane, kar zmanjša vnos beljakovin, ki 
povzročajo AH prek sluznice (13) oziroma vpliva na upad AH ali PRH. Do devetega razreda 
nato zaznavamo postopen upad primerov tako, da je ob zaključku osnovnošolskega 
izobraževanja le še od 2 do 3 % (107 mladostnikov) populacije z AH ali PRH (preglednica 5 
in s slike 6). 
 
 





Preglednica 5: Prevalenca AH in PRH med osnovnošolskimi otroki v Sloveniji  
 Razred 
 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 
N Veljavno 180 178 178 176 178 179 176 176 177 
Manjkajoče 94 96 96 98 96 95 98 98 97 
Povprečje 1,20 1,17 1,07 0,99 0,78 0,80 0,69 0,56 0,60 
Mediana 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Standardni odklon 1,46 1,34 1,30 1,54 1,14 1,09 1,14 0,87 1,01 
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Maksimum 9 6 7 10 5 6 7 5 6 





Slika 6: Pogostnost AH in PRH med slovenskimi otroki, vključenimi v vzgojno-izobraževalni sistem (n = 
272) 
 
Rezultate raziskave so pokazali, da je vzrok za AH in PRH pri slovenskih predšolskih in 
šolskih otrocih prek 100 različnih vzrokov (alergenov). Slika 7 in preglednica 6 prikazujeta 
pojavnost neugodnih reakcij in alergij na različne prehranske vire. Glavnino neugodnih 
reakcij povzročijo kravje mleko, jajca, arašidi, lupinasto sadje (orehi, lešniki …), sledijo pa 
svinjsko meso, konzervansi, umetna barvila, citrusi in drugi alergeni. 
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248 224 174 179 175 152 155 161 145 185 209 191 177 181 175 
Manjkajoče 
 
26 50 100 95 99 122 119 113 129 89 65 83 97 93 99 
Povprečje 
 
4,41 4,04 1,09 1,20 0,98 0,28 0,57 0,62 0,37 2,06 2,88 2,66 1,74 1,91 1,00 
Mediana 
 




4,30  4,69 1,55 1,58 1,25 0,65 0,99 0,93 0,91 3,03 2,79 3,00 2,28 2,41 1,28 
Minimum 
 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Maksimum 
 
24 35 11 11 6 4 7 7 7 19 15 15 15 15 8 
Vsota 1094 
 
905 189 214 171 43 89 100 53 381 601 509 308 345 175 
Delež (%)* 0,91 
 
0,75 0,15 0,17 0,14 0,03 0,07 0,08 0,04 0,31 0,50 0,42 0,25 0,28 0,14 
Opomba: * Delež pojavnosti posameznih AH oziroma PRH je upoštevan od skupnega števila vpisanih otrok, v raziskavi sodelujočih vzgojno-izobraževalnih zavodov, v 
šolskem letu 2012/2013. 






Slika 7: Deleži vseh AH oziroma PRH glede na vzrok (v %); (n = 272) 
 
6.2 Pojavnost alergij/preobčutljivostnih reakcij na več hkratnih vzrokov 
 
Anketni vprašalnik je vseboval tudi vprašanje o pojavu različnih alergenov pri posameznih 
otrocih. Vzgojno-izobraževalni zavodi so tako lahko natančno opredelili posamezne primere 
otrok z alergijami na več vrst alergenov. Z analizo odgovorov smo ugotovili, da je 552 (15,9 
%) otrok, ki imajo AH oziroma PRH na dva ali več prehranskih alergenov hkrati.  
Najpogostejše AH oziroma PRH na dva alergena hkrati, o katerih so poročali vzgojno-
izobraževalni zavodi, so:  
 jajca in mleko (220 otrok oziroma 6,3 % otrok);  
 jajca in arašidi (26 otrok oziroma 0,7 % otrok);  
 arašidi in oreški (19 otrok oziroma 0,5 % otrok). 
 
Pri kombinacijah na tri alergene smo ugotovili, da so te prisotne pri 226 (6,5 %) otrocih. 
Najpogosteje poročani obliki sta AH oziroma PRH na: 
 mleko, jajca in oreške (24 otrok oziroma 0,6 % otrok); 
mleko; 31,8 
jajca; 26,4 
arašidi; 17,5 oreški; 15,0 
svinjsko meso; 11,1 
konzervansi; 10,1 
umetna barvila; 8,9 
citrusi; 6,3 
jagode; 5,5 
žita; 5,4 soja; 5,0 ribe; 2,9 





 mleko, jajca in arašide (12 otrok oziroma 0,3 % otrok).  
 
Druge oblike kombinacij treh alergenov so zelo raznovrstne in jih zaradi tega ni bilo mogoče 
predstaviti glede na pogostost pojavljanja. V nadaljevanju so opredeljene tudi nekatere bolj 
zahtevne oblike alergij, kjer pa imajo otroci ugotovljeno preobčutljivostno reakcijo na štiri 
oziroma več alergenov hkrati. Takšne oblike so zahtevne zlasti z dietetičnega vidika, saj je pri 
velikem številu otrok odsvetovano uživanje ene ali več skupin živil, kar zahteva veliko znanja 
in veščin pri načrtovanju in pripravi šolskih obrokov. Kar 166 otrok ima hkrati ugotovljeno 
alergijo na več kot štiri alergene ter 99 otrok na pet alergenov. Število otrok z alergijami na 
šest oziroma več alergenov nato upada, kar je razvidno s slike 8.  
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6.3 Laktozna intoleranca 
 
Z raziskavo smo spremljali tudi pojavnost laktozne intolerance, ki je najpogostejša oblika 
motnje absorpcije ogljikovih hidratov in se kaže v pomanjkanju aktivnosti encima laktaza 
oziroma v motnji presnove laktoze. V afriško-karibski populaciji naj bi prizadela > 80 % 
populacije; v indijski populaciji > 50 %; pri belopolti evropski populaciji pa < 10 % ljudi. 
Podobno kot pri alergijah na hrano je trenutno najbolj učinkovita oblika zdravljenja 
prehranska obravnava, ki temelji na prehrani z nižjo vsebnostjo laktoze. Prevalenca laktozne 
intolerance se razlikuje glede na etničnost (42). 
Rezultati raziskave so pokazali, da je v vzgojno-izobraževalnih zavodih, ki so sodelovali v 
raziskavi, vključenih 596 (0,49 %) otrok z laktozno intoleranco. 
 
  





6.4 Organiziranost in strokovna usposobljenost vzgojno-izobraževalnih 
zavodov pri izvajanju prehranske obravnave pri alergijah na hrano  
 
6.4.1 Obseg dietnih obrokov 
 
Raziskava je pokazala, da vključeni vzgojno-izobraževalni zavodi dnevno pripravijo 
(ponudijo) 12.631 dietnih dnevnih obrokov (AH, PRH, glutenska enteropatija in druge 
presnovne bolezni). S slike 9 je razvidno, da večji delež pripravljenih oziroma ponujenih 
dietnih obrokov predstavljajo dopoldanska malica in kosila. 
 
Slika 9: Število dnevno pripravljenih/ponujenih dietnih obrokov 
 
6.4.2 Načrtovanje dietnih obrokov 
 
Za zagotavljanje ustreznosti dietnih obrokov pri AH je potrebno ustrezno poznavanje 
etiologije bolezni ter morebitnih posledic neupoštevanja dietnih navodil. Ugotovljeno je bilo, 
da za načrtovanje dietnih jedilnikov v glavnini skrbijo vodje šolske prehrane (40 %) oziroma 
organizatorji prehrane in zdravstveno-higienskega režima v vrtcih (16 %). Slika 10 prikazuje, 































Med drugimi osebami, ki načrtujejo dietne obroke, so vzgojno-izobraževalni zavodi naštevali 
predvsem starše v kombinaciji s kuharjem in vodjo prehrane, dietne kuharje, ravnatelje in 
njihove pomočnike, zunanje ponudnike prehrane ter strokovnjake drugih vzgojno-
izobraževalnih ustanov, od katerih dobavljajo obroke. 
 
Slika 10: Načrtovanje dietnih jedilnikov v vzgojno-izobraževalnih zavodih 
 
Vzgojno-izobraževalni zavodi pogosto preložijo odgovornost sestave dietnega obroka na 
kuharja, ki pa v okviru svojega strokovnega izobraževanja ni seznanjen z vsebinami bolezni 
(alergij) in njihovimi posledicami oziroma posledicami neupoštevanja dietnih navodil na 
zdravje.  
 
6.4.3 Dokazila za uvedbo dietnega obroka v vzgojno-izobraževalnih zavodih 
 
Na vprašanje o dokazilih, ki jih vzgojno-izobraževalni zavodi zahtevajo od staršev oziroma 
skrbnikov otrok s posebnimi prehranskimi potrebami, je odgovorilo 255 (93 %) vzgojno-
izobraževalnih zavodov.  
Kot dokazilo oziroma osnovo za ponudbo dietne prehrane največkrat zahtevajo pisno potrdilo 
otrokovega pediatra, ki vsebuje zahteve o otrokovi prehrani oziroma živilih, katerih vnos je 
treba prepovedati oziroma omejiti. Nekateri vzgojno-izobraževalni zavodi zahtevajo tudi 
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posvetovalnice Pediatrične klinike Ljubljana oziroma pisna zahteva staršev, kar je prikazno na 
sliki 11. Pod možnost drugo vzgojno-izobraževalni zavodi navajajo izjave staršev, s katerimi 
soglašajo o spremembi ali ukinitvi prehranske obravnave. Prav tako nekaterim šolam 
zadostuje že izjava staršev, če je otrok še v diagnostičnem postopku. Nekateri vzgojno-
izobraževalni zavodi od staršev poleg izjav zahtevajo tudi seznam živil, ki jih otrok lahko 
uživa oziroma jih ne sme. Našteto utemeljijo tudi z osebnimi razgovori s starši oziroma s 
kontinuiranim sodelovanjem pri načrtovanju otrokove prehrane (izmenjava stikov …). 
V sklopu terenskega strokovnega spremljanja šolske prehrane, ki se izvaja skladno z 20. 
členom Zakona o šolski prehrani (61), je pogosto ugotovljeno, da šole ne pridobijo enotnih 
potrdil. Izkazalo se je, da so potrdila alergoloških ambulant najbolj določna in natančna, vsa 
druga potrdila pa so manj jasna in velikokrat nerazumljiva. Prav tako iz njih ni mogoče 
razbrati, ali gre za klasične oblike AH, ki so bile diagnosticirane, oziroma za PRH, ki nimajo 
izvidov alergoloških ambulant. 
 
Slika 11: Dokazila, ki jih zahtevajo vzgojno-izobraževalni zavodi za uvedbo prehranske obravnave v 
vrtcu/šoli (v %) 
 
Potrdila, ki jih starši predložijo šoli kot zahtevek za prehransko obravnavo njihovega otroka, 
pogosto izdajo tudi zdravilci (homeopatija, magnetna resonanca, bioenergetika). V nekaterih 
vzgojno-izobraževalnih zavodih imajo glede teh potrdil mešane občutke, ki jih navadno ali 
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potrdil ne sprejme, starši naknadno pridobijo uradno potrdilo pediatra (brez strokovne osnove 
alergološke ambulante) in ga predložijo vrtcu ali šoli. V vzgojno-izobraževalnih zavodih 
pogosto izražajo nezadovoljstvo s kakovostjo pridobljenih potrdil. Navadno so preveč splošna 
ali pa vsebujejo le navodila s seznamom dovoljenih oziroma prepovedanih živil. Predvsem ta 
navodila so navadno povezana z neuradno medicino in ne vključujejo podatkov o bolniku in 
njegovem zdravstvenem stanju.  
 
6.4.4 Viri strokovnih informacij o prehrani pri alergijah na hrano 
 
Vzgojno-izobraževalne zavode smo vprašali tudi o tem, kje dobijo največ informacij o 
značilnostih bolezni oziroma prehranskih zahtevah pri posameznih oblikah prehranske 
obravnave. Ugotovili smo, da so najpogostejši vir informacij o posameznem dietnem primeru 
otroka v prvi vrsti starši (26 %), sledi internet (17 %), domača literatura, Praktikum jedilnikov 
zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (15 %), zdravnik pediater, ki je 
izdal potrdilo za šolo, Pediatrična klinika Ljubljana, tuja strokovna literatura ter strokovnjaki 
drugih slovenskih bolnišnic (Slika 12). Pod možnost drugo so vzgojno-izobraževalni zavodi 
navajali predvsem seminarje oziroma strokovna izobraževanja, tečaje za dietne kuharje, 
izkušnje starejših kolegov, nasvete zdravnikov specialistov, osebne izkušnje z AH in PRH, 
zbornike različnih seminarjev ter aktive prehrane in zdravstveno-higienskega režima v vrtcih, 
ki delujejo v sklopu Skupnosti vrtcev Slovenije. 






Slika 12: Viri informacij o dietni prehrani pri AH oziroma PRH (v %) 
 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli pridobiti tudi podatke, katero strokovno literaturo šole in 
vrtci najpogosteje uporabljajo pri informiranju o AH ter njihovih zdravstvenih posledicah. Na 
vprašanje je odgovorilo 210 (76 %) vzgojno-izobraževalnih zavodov, ugotovili pa smo, da je 
seznam uporabljene literature zelo raznovrsten, najpogostejša literatura, ki jo navajajo, pa je 
navadno vezana na stare študijske učbenike in praktikume dodiplomskih izobraževanj. 
Med 266 vzgojno-izobraževalnimi zavodi, ki so odgovorili na vprašanje o poznavanju 
Praktikumu zdravega prehranjevanja z jedilniki v vzgojno-izobraževanih ustanovah, je kar 
227 (85 %) vzgojno-izobraževalnih zavodov odgovorilo, da ga pozna, 22 (8 %) vzgojno-
izobraževalnih zavodov ga ne pozna in 17 (6 %) vzgojno-izobraževalnih zavodov ga le delno 
pozna. Med deležem, ki publikacijo pozna, 34 % uporablja njen teoretični del z opisi alergij in 
njihovimi posledicami na zdravje, 66 % pa praktični del z navedbami jedilnikov in 
izpeljavami za obroke z omejitvami. Z ugotovitvijo poznavanja oziroma upoštevanja 
Praktikumu zdravega prehranjevanja z jedilniki v vzgojno-izobraževanih ustanovah, lahko v 
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6.4.5 Stalno strokovno izobraževanje in usposabljanje osebja v vzgojno-izobraževanih 
zavodih na področju dietne prehrane 
 
Stalno strokovno izobraževanje in usposabljanje je ena izmed ključnih nalog in dolžnosti 
učiteljev in drugih strokovnjakov. Na področju šolske prehrane tovrstna izobraževanja 
potekajo v obliki formalnega izobraževanja ter neformalnih oblik, kot so seminarji in 
strokovni sestanki, prek sredstev javnega obveščanja … (60).  
Poleg ustrezne strokovne literature je za osebje, ki se v vzgojno-izobraževalnih zavodih 
srečuje s konkretnimi primeri bolnikov z AH, pomembno tudi redno strokovno izobraževanje 
in usposabljanje. Na vprašanje, ali se je oseba, ki v organizaciji skrbi za načrtovanje obrokov, 
v zadnjih treh letih udeležila izobraževanja na temo dietne prehrane, je 265 (54 %) vzgojno-
izobraževalnih zavodov odgovorilo, da se ne udeležujejo tovrstnih izobraževanj, preostanek 
(46 %) pa navaja, da so se teh izobraževanj v zadnjih treh letih udeležili. Najpogostejši 
izvajalci izobraževanj oziroma usposabljanj o dietni prehrani so navedeni v preglednici 7.  
Preglednica 7: Izvajalci izobraževanj in/ali usposabljanj o prehranski obravnavi   





območni zavodi za zdravstveno varstvo 12 
strokovni posveti Skupnosti vrtcev Slovenije v sodelovanju z Inštitutom za sanitarno 
inženirstvo 
11 
Zavod Repubike Slovenije za šolstvo 9 
Srednja šola za gostinstvo in turizem Ljubljana 9 
Pediatrična klinika Ljubljana 9 
zasebno podjetje Izza 8 
Društvo za celiakijo Slovenije 6 
zasebna podjetja, izobraževanja, ki jih vodijo pediatri 3 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije 3 
zasebno podjetje Educa 3 









zasebno podjetje Anema 3 
zasebno podjetje Nutricom 3 
notranja izobraževanja znotraj aktivov za prehrano in zdravstveno-higienski režim v vrtcih 2 
Društvo za fenilketonurijo Slovenije 2 
Strokovno združenje nutricionistov in dietetikov  2 
zasebno podjetje Mediacor 2 
Zveza društev diabetikov Slovenije 1 
Srednja šola za gostinstvo in turizem Celje 1 
Srednja šola za gostinstvo in turizem Novo mesto 1 
zasebno podjetje Melior 1 
zasebno podjetje Sodexo 1 
zasebno podjetje Isi Ljubljana 1 
zasebno podjetje BIC 1 
zasebno podjetje Dietika 1 
Fakulteta za vede o zdravju Univerze na Primorskem 1 
 
Podobno vprašanje smo zastavili tudi za kuharsko osebje, ki pripravlja dietne obroke. 
Ugotovili smo, da je delež kuharjev, ki ima opravljen tečaj za dietnega kuharja, izredno nizek 
(le 24 %). Kar 64 % kuharjev tega tečaja nima opravljenega, 12 % vzgojno-izobraževalnih 
zavodov pa navaja, da imajo kuharji opravljene posamezne tečaje za pripravo dietne prehrane; 
teoretične tečaje, ki so jih obiskovali na Pediatrični kliniki v Ljubljani, ter praktične 
delavnice, ki so se jih udeležili v okviru Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana.  
Kuharji se udeležujejo tudi izobraževanj, ki jih organizirajo posamezna društva (celiakija), ali 
pa imajo predhodne izkušnje iz bolnišničnih kuhinj. Zlasti tiste organizacije, ki imajo 
zunanjega ponudnika (Sodexo, Slorest, drugo vrtčevsko oziroma šolsko kuhinjo), se zanašajo 
na znanje kuharskega osebja zunanjega ponudnika. Kar nekaj šol in vrtcev pa poroča, da niso 
prepričani o strokovni usposobljenosti svojega kuharskega osebja, oziroma menijo, da se 
predvideva in pričakuje, da imajo celovito znanje, kar se tiče priprave hrane, vključno dietnih 
obrokov. 





Pomanjkljivost raziskave je v tem, da ne vključuje analize ponudbe izvajalcev izobraževanj 
oziroma usposabljanj o dietni prehrani. Izvajalci strokovnih izobraževanj največkrat ponujajo 
izobraževanja kot tržno dejavnost, pri čemer pa vzgojno-izobraževalni zavod nima ustreznega 
zagotovila glede kakovosti ponudbe izobraževanja. Vzgojno-izobraževalni zavodi so pri izbiri 
tržnih izobraževanj in usposabljanj samostojni. V Sloveniji nimamo vzpostavljenega sistema 
ustreznega strokovnega nadzora nad izvajalci (izobrazba in usposobljenost strokovnjakov) in 
strokovnimi vsebinami izobraževanj oziroma usposabljanj o dietni prehrani. 
  
6.4.6 Sestava dietnih obrokov 
 
V nadaljevanju smo jim zastavili vprašanje, kako nadomeščajo izločena (kritična) živila. 
Ugotovili smo, da v primeru alergij na mleko oziroma laktozne intolerance večinoma 
uporabljajo sojine in riževe nadomestke (jogurti z riževim mlekom, sojini deserti, keksi brez 
mleka, margarina in pekovski izdelki brez dodatka mlečnih beljakovin) oziroma kozje mleko. 
V primeru, ko npr. pripravljajo mlečni zdrob ali riž, otroku ponudijo popolnoma prilagojeno 
(ločeno) jed. Ena izmed šol navaja, da v primeru alergije na mlečne beljakovine, mlečni 
napitek nadomestijo s čajem, kar je z vidika hranilne sestave neustrezna zamenjava. Pri 
glutenski enteropatiji namesto običajnega kruha in pekovskih izdelkov uporabljajo 
brezglutenska živila (vključno s testeninami). Pri tem skrbijo, da živila kupijo pri zanesljivih 
dobaviteljih, ki izkazujejo ustrezna zagotovila glede ustreznosti posameznih živil za 
posamezne oblike dietne prehrane. Ob tem večkrat poudarjajo, da bi želeli večjo ponudbo 
izdelkov, ki bi bila cenovno dostopnejša, oziroma pripravljati več tovrstnih jedi v lastni 
kuhinji.  
V primeru alergij na citruse, te nadomeščajo z domačim (ekološko pridelanim) sadjem. 
Navajajo tudi, da naročajo živila, ki bi bila primerljiva dnevni ponudbi običajnega jedilnika. 
V primeru alergij na jajca ta nadomestijo z ustreznimi nadomestki oziroma kupijo živila brez 
vsebnosti jajc oziroma lecitina (testenine, peciva, mesni izdelki in pekovsko pecivo ter 
margarina brez lecitina).  
Pri alergijah na arašide uporabljajo 100-odstotna rastlinska olja brez dodatkov arašidovega 
olja. Namesto koncentriranega paradižnika uporabijo svež paradižnik, starše pa opozarjajo, 





naj v šolo ne prinašajo slanega peciva in prigrizkov (vključno s čokolado), ki bi potencialno 
vsebovali sledi arašidov. 
 
6.4.7 Zadovoljstvo osebja z lastno strokovnostjo in delom ter komunikacija med 
različnimi deležniki na področju dietne prehrane 
 
Glede na to, da je ustreznost individualnih dietnih obrokov v veliki meri odvisna od 
strokovnosti in znanja osebja, ki načrtuje in pripravlja dietne obroke, smo vzgojno-
izobraževalnim zavodom postavili tudi vprašanje glede zadovoljstva z njihovo lastno 
strokovnostjo. Na vprašanje, ali se v primeru negotovosti pri pripravi dietnih obrokov 
obračajo na kompetentne strokovnjake oziroma starše bolnih otrok, je kar 257 (97 %) 
odgovorilo pritrdilno. 
V nadaljevanju smo jim zastavili tudi vprašanje, kdo so njihovi najpogostejši sogovorniki pri 
ustrezni in odgovorni pripravi dietnih obrokov. Rezultati so razvidni na sliki 13. Vzgojno-
izobraževalni zavodi so odgovorili, da se najpogosteje obračajo na pediatra, ki je izdal 
zdravniško potrdilo oziroma mnenje o dietni prehrani, vodjo šolske prehrane oziroma 
organizatorja zdravstveno-higienskega režima drugega zavoda ter na dietetično službo 
Pediatrične klinike Ljubljana. V manjšem deležu se za strokovni nasvet obrnejo na starše 
otrok, proizvajalce živilskih izdelkov, aktive prehrane in zdravstveno-higienskega režima v 
vrtcih, razrednike oziroma vzgojitelje, vodjo kuhinje, območne zavode za zdravstveno 
varstvo, nekatere zasebne izvajalce dietnega svetovanja (npr. Nutricom …), druge 
strokovnjake in nevladne organizacije ter na druge bolnišnice.  
Ugotovili smo, da nevladne organizacije na tem področju niso aktivne in ne nudijo strokovne 
podpore šolam in vrtcem. 






Slika 13: Strokovna podpora pri načrtovanju dietnih obrokov pri AH oziroma PRH (v %) 
 
Vzgojno-izobraževalnim zavodom smo postavili tudi vprašanje o njihovi suverenost in 
zaupanju v lastno odločitev glede ustreznega izbora hrane pri različnih oblikah AH oziroma 
PRH. Na vprašanje je odgovorilo 262 vzgojno-izobraževalnih zavodov, med katerimi je 
večina (70 %) suverenih v svoje strokovno znanje na področju dietne prehrane, ker so v 
dnevnih stikih s starši bolnikov oziroma se redno posvetujejo s strokovnjaki na tem področju. 
S slike 14 je razvidno, da kar 9 % zaposlenih v vzgojno-izobraževalnih zavodih ni prepričanih 
v svoje delo, so negotovi in jih dnevno skrbi, da ne bo prišlo do morebitnih zamenjav obrokov 
oziroma neustrezne priprave obrokov za otroke z alergijami.  
Preostanek anketirancev (14 %) navaja, da se trudi po svojih najboljših močeh, in da zaupajo 
izkušnjam kuharskega osebja. Navajajo tudi, da dokler ni izraženih težav, njihovega dela 
nihče ne ceni. Bolj kot do svojega dela imajo nezaupanje v označbe živil, prenizek nivo 
izobraženosti osebja, pogrešajo učinkovite priročnike, poleg tega pa se morajo redno 
dokazovati, ali delajo dobro ali ne. Težave redno nastopijo pri novih bolnikih, nadomeščanju 























Na druge bolnišnice 
(dietetik) 
Društvo pljučnih in 
alergijskih bolnikov 
Slovenije 






Slika 14: Stopnja strokovne samostojnosti osebja, odgovornega za načrtovanje in pripravo dietnih 
obrokov v vzgojno-izobraževalnih zavodih 
 
Redno medsebojno sodelovanje med vzgojno-izobraževalnimi zavodi in starši otrok bolnikov 
je zelo pomembno, navadno se kaže v redni komunikaciji ter ne nazadnje z obveščanjem, kot 
je npr. oblikovanje mesečnih jedilnikov ter umestitev jedilnikov na vidno mesto (spletno stran 
oziroma oglasno desko vzgojno-izobraževalnega zavoda). V osemnajstem vprašanju smo jih 
vprašali, ali poleg mesečnega jedilnika, ki ga objavljajo na spletnih straneh, pripravljajo tudi 
ločene jedilnike za otroke s posebnimi prehranskimi potrebami. Ugotovili smo, da dietnih 
jedilnikov v 72 % (198) šole in vrtci ne objavljajo na vidnem mestu organizacije. 
 
6.4.8 Negativne izkušnje z alergijami na hrano v vzgojno-izobraževalnih zavodih 
 
Najpomembnejši kazalnik učinkovitega sistema izvajanja prehranske obravnave je njegova 






Sem suveren/a Sem v dnevni povezavi s starši 
Redno sem v stiku s strokovnjaki Drugo 
Pogosto sem negotov/a im me skrbi Vsak dan sproti me skrbi, da ne pride do težav 
V svoji organizaciji nimam nikogar za posvet 





Vzgojno-izobraževalni zavode smo vprašali, ali so že imeli težave oziroma negativne izkušnje 
s prehransko obravnavo pri alergičnih otrocih. V svojih odgovorih kot vzroke za nastanek 
neugodnih zdravstvenih situacij, povezanih z AH oziroma PRH, naštevajo predvsem: 
 nedoslednost staršev pri obveščanju odgovornih oseb v vzgojno-izobraževalnem zavodu 
glede AH pri njihovih otrocih oziroma to, da otrok še nima potrjene diagnoze; 
 nedoslednost kuharskega osebja pri pripravi hrane za otroke z AH (zamenjava dietnih 
obrokov, obrok lahko vsebuje alergen) ter prenizka stopnja pozornosti drugega 
strokovnega kadra pri razdeljevanju in serviranju obrokov (vzgojitelji); 
 nedoslednost strokovnega kadra v vzgojno-izobraževalnih zavodih pri naročanju in izbiri 
živil pri otrocih z AH; 
 prenizka stopnja ozaveščenosti strokovnega osebja vzgojno-izobraževalnih zavodov glede 
posledic AH na zdravje; 
 naključne situacije, ko otrok v skupini zaužije ali pride v stik z alergenom (rojstnodnevne 
zabave …); 
 nedoslednost osebja vzgojno-izobraževalnih zavodov v primerih zunanjih ponudnikov, ki 
pripravljajo in dostavljajo hrano šoli oziroma vrtcu; 
 napake proizvajalcev pekovskih izdelkov (pomanjkljive označbe na živilih); 
 medsebojno nadomeščanje in neizmenjevanje informacij med strokovnjak, ki so v 
vzgojno-izobraževalnih zavodih odgovorni za načrtovanje in izvajanje obrokov. 
 
Slika 15 prikazuje, da kar 17 % (46) vzgojno-izobraževalnih zavodov poroča o negativnih 
izkušnjah z zagotavljanjem dietne prehrane. Posledice nedoslednosti so zlasti spremembe na 
sluznici in koži (rdečica na koži, urtikarija, srbečica, otekanje obraza in dihalnih poti …), 
bruhanje in bolečine v prebavilih in anafilaksija, ki so v več primerih vključevale 
posredovanje urgentne službe in hospitalizacije. Vzrok neugodnih situacij zaradi alergij so 
večkrat omenjene napake strokovnih delavcev pri načrtovanju, pripravi jedi in izbiri živil. 
Napake osebja so največkrat naključne, kar pomeni, da otroci po naključju pridejo v stik z 
alergenom. Vzrok za to so zlasti rojstnodnevna praznovanja, ko otroci v šolo oziroma vrtec 
prinašajo izdelke od doma (ekstrudati z dodatki arašidov, arašidi, palčke, bar rezine itd).  






Slika 15: Delež primerov vzgojno-izobraževalnih zavodov z negativnimi izkušnjami zaradi neustreznosti 
šolske prehrane pri bolnikih z AH oziroma PRH 
 
 






Veljavni Manjkajoči Skupaj 
Število Delež    
(v %) 
Število Delež    
(v %) 













vzgojno-varstveni zavod  24 55 79 
osnovna šola 12 105 117 
osnovna šola z vrtcem 10 56 66 
Skupaj 46 216 262 
 
Iz preglednice 8 je razvidno, da je imelo negativne izkušnje z alergijami, v katerih je prišlo do 
posledic za zdravje otrok (anafilaktični šok oziroma druga hujša stanja ter hospitalizacija 
otrok z AH), 24 (9 %) vrtcev in 22 (8,3 %) osnovnih šol. Otroci pridejo v stik z alergenom 
med obroki (seganje v krožnik sošolca in pokušanje jedi; naključno zaužitje jajčnega namaza 
zaradi nepozornosti strokovnega delavca; zaužitje kruha, ki je bil v stiku z drugo vrsto kruha 









Večina šol oziroma vrtcev (216 oziroma 79 %) ne poroča o negativnih izkušnjah, čeprav 
navajajo, da so manj prepričani v svojo strokovnost glede ustreznosti ponujenih obrokov v 
času bivanja otroka v vzgojno-izobraževalnem zavodu.  
 
6.4.9 Ključne težave in potrebe vzgojno-izobraževalnih zavodov po izboljšanju sistema 
na področju prehranske obravnave v prihodnosti 
 
Med težavami, ki zadevajo prehransko obravnavo, vzgojno-izobraževalni zavodi večkrat 
navajajo potrebe po dodatni finančni podpori, saj so dietna živila pogosto dražja od običajnih 
živil.  
Vzgojno-izobraževalnim zavodom smo zato postavili tudi vprašanje o potrebah oziroma 
podpori, ki bi jo potrebovali od države oziroma strokovnjakov. Na vprašanje se je odzvalo 
258 vzgojno-izobraževalnih zavodov, od katerih jih 96 % meni, da bi morala država ponuditi 
več pomoči na tem področju, 15 % ne potrebuje podpore, 10 % pa je navedlo, da bi bilo treba 
poleg finančne podpore urediti tudi sistematizacijo delovnih mest kuharskega osebja, zvišati 
stopnjo znanja kuharjev, organizirati praktične delavnice za dietne kuharje, poenotiti potrdila 
zdravstvenih ustanov (alergologov, pediatrov), povečati raznovrstnost ponudbe živil, ažurirati 
strokovna besedila, ki jih pripravlja Pediatrična klinika Ljubljana in so podpora pri izbiri 
hrane staršem in šolam pri posamezni bolezni, ter oblikovati praktična strokovna navodila za 
vzgojno-izobraževalne zavode na tem področju. Šole navajajo, da problem predstavljajo tudi 
kotizacijska strokovna izobraževanja in usposabljanja, ki se jih šole zaradi previsokih cen 
navadno ne udeležijo.  
Na vprašanje o težavah, s katerimi se soočajo pri prehranski obravnavi bolnikov, je 
odgovorilo 233 (85 %) vzgojno-izobraževalnih zavodov. Najpogostejše ugotovitve, ki jih 
navajajo, so: 
1. Šole pogosto dobijo potrdila za uvedbo prehranske obravnave od alternativnih 
zdravilcev (bioresonanca, homeopatija). Ena izmed šola navaja, da ima kar 10 od 14 
zahtevkov letno za uvedbo dietnih obrokov, ki so pridobljeni na ta način. Še bolj 
problematično je dejstvo, da pediater na osnovi izsledkov bioenergetikov, bioresonance ali 





homeopatskega zdravljenja napiše zdravniško potrdilo, s katerim zahteva uvedbo 
individualne prehranske obravnave. Kljub tovrstnim potrdilom se je vzgojno-
izobraževalni zavod dolžan povsem prilagodi otroku in mu ponuditi zahtevano prehransko 
obravnavo. Pogosto so to le navodila s seznamom živil (brez osebnih podatkov otroka), ki 
jih otrok ne sme uživati, ki jih občasno potrdi zdravnik pediater. Seznami pogosto ne 
vključujejo imena osebe, temveč gre za splošni seznam. Potrdila pediatrov so po mnenju 
vzgojno-izobraževalnih zavodov pogosto nejasna in premalo določna. Ena izmed šol je 
navedla, da so pred nedavnim prejeli zahtevek za uvedbo prehranske obravnave, ki ga je 
zdravnik na zahtevo alternativne zdravilke in staršev zapisal na naslednji način: »Otrok do 
nadaljnjega ne sme uživati mleka in mlečnih izdelkov ter izdelkov iz pšenične moke.«, kar 
je z vidika načrtovalca jedilnika v šoli sprožilo niz dodatnih strokovnih vprašanj, ki pa jih 
je težko nasloviti na ustrezno strokovno institucijo. 
2. Cena je dejavnik, ki ga vzgojno-izobraževalni zavodi pogosto omenjajo in izpostavljajo v 
povezavi s prehransko obravnavo. Ne povezujejo je le z vidika cen dietnih živil, temveč 
tudi z vidika časovnih, kadrovskih in drugih zmogljivosti (manjša posoda, transport 
dietnih obrokov, prostorsko prilagajanje v kuhinjah …) vzgojno-izobraževalnega zavoda, 
ki so pogosto neustrezne. Zaradi visokih cen živil šole pogosto presegajo načrtovane 
stroške za nakup hrane in se pogosto prilagajajo na način, da otroku ponudijo druga živila, 
ki pa niso primerljiva s tistimi, ki so v običajnem šolskem obroku. Šole se občasno 
dogovorijo tudi s starši, da ti sami zagotovijo živila, saj jim sicer zaračunavajo bistveno 
višje cene šolskih obrokov kot drugim otrokom, ki imajo običajno prehrano.  
3. Dobava dietnih živil je eden izmed bistvenih problemov, ki ga izpostavljajo tako šole kot 
vrtci. Pogosto vprašanje, ki se jim poraja, je zlasti, kje dobaviti oziroma kaj (pestrost) 
dobavitelji sploh ponujajo od dietnih živil. Na javne razpise za dietna živila se pogosto 
javi zelo malo dobaviteljev, poleg tega pa ne prevzemajo odgovornosti glede ustreznosti 
živil, čeprav so v javnem razpisu za nabavo živil vnaprej določena merila glede dietnih 
živil. Poleg tega so količine živil pogosto zelo majhne in jih dobavitelj šoli ne dostavi, pri 
nabavah v večjih količinah pa je v ospredju tveganje prekoračitve roka uporabnosti. Šola 
na primer v javnem razpisu zahteva izključno živila brez mleka ali jajc, dobavitelj pa jim 
dostavlja živila, ki lahko vsebujejo sledove teh živil. Šole v procesu javnega naročanja 
nerodno opredelijo tovrstna živila, kar jim pozneje predstavlja težave (npr. otrok je 
izbirčen in ne želi dietnega živila, ki mu ga zagotovi šola, šola pa v javnem razpisu nima 





možnosti za izbiro drugega podobnega izdelka). Dodaten problem je tudi ta, da šole v 
javnem razpisu ne predvidijo sklopa dietnih živil, med šolskim letom pa od staršev 
prejmejo zdravniško potrdilo za njihovega otroka. Šole enoličnost jedilnikov pogosto 
povezujejo z javnimi naročili, kar predstavlja prenizko stopnjo njihove neveščosti v 
sistemu nabave hrane. Vzgojno-izobraževalni zavodi dietna živila pogosto nabavljajo prek 
naročilnic. Pri tem vidijo glavno težavo v tem, da nabavo izvajajo v specializiranih 
trgovinah zunaj svojega delovnega časa, problem pa predstavlja tudi transport živil od 
dobavitelja do šolske kuhinje ter manjša izbira tovrstnih živil pri trgovcih v manjših 
krajih. V tem primeru se določene šole s starši dogovorijo za zagotavljanje živil, šola pa 
jim nato strošek odšteje od stroška šolske prehrane. Šole navajajo tudi nejasno 
označevanje dietnih živil (predroben tisk na embalaži izdelka, nepopolne označbe, 
vprašljivost ustreznosti označb pri nekaterih osnovnih živilih …). 
4. Iz odzivov vzgojno-izobraževalnih zavodov je mogoče sklepati, da je znanje pogost 
dejavnik pri zagotavljanju dietne šolske prehrane. Pogosto se pojavi dvom v sposobnosti 
vodje šolske prehrane, poleg tega pa vprašljivost o zadostnem znanju leti na kuharsko 
osebje. Najpogosteje se pojavlja dvom o ustreznem nadomeščanju izločenih živil pri 
posameznih AH oziroma PRH, slabo poznavanje dietnih proizvodov na trgu, 
nepoznavanje strokovne literature in pomanjkanje informacij. Veliko težavo vidijo tudi v 
primerih, ko je treba iz jedi izločiti eno ali več sestavin, ker potem ni več mogoče 
pripraviti jedi v načrtovani obliki. V takem primeru pogosto izberejo živilo, ki je na voljo 
v kuhinjski shrambi. Pri tem se pogosto kažejo velike razlike na krožnikih otrok, kar jih 
na nek način postavlja v zapostavljen in neenak položaj z drugimi (zdravimi) otroki. 
Velikokrat se izpostavlja neznanje, nestrokovnost in neodgovornost kuharskega osebja pri 
dietnih jedilnikih ter strošek izobraževanja za tovrstni kader. Iz odgovorov je razvidna 
potreba po kakovostni in uporabniku prilagojeni strokovni literaturi (recepture …) in 
izobraževanjih ter strokovnih usposabljanjih na temo priprave dietnih obrokov in 
zagotavljanja pestrosti dietnih jedilnikov. Pogosto izpostavljajo tudi stopnjo znanja osebja 
v povezavi z zagotavljanjem normativov za kuhinjsko osebje ter časom, ki ga imajo na 
voljo za pripravo obrokov. Navajajo tudi, da imajo učitelji, ki skrbijo za načrtovanje 
dietnih jedilnikov, premalo znanja in prenizko stopnjo strokovne usposobljenosti na tem 
področju. Izpostavljajo tudi dejstvo, da je kuhar, ki pripravlja dietne obroke, pogosto 
preobremenjen, posledično pa so obremenjeni drugi delavci, ki pripravljajo redne šolske 





obroke. Navajajo tudi probleme pri načrtovanju dietnih obrokov, ki so pogosto bolj 
enolični kot običajni jedilniki. Velik problem predstavljajo kombinacije AH oziroma 
PRH, kar še dodatno podaljša proces priprave obrokov. Ob tem izpostavljajo potrebo po 
kuharskih vodnikih, ki bi jim olajšali pripravo hrane. Nekateri izmed vodij šolske 
prehrane nimajo ustreznega nadzora nad pripravo dietnih obrokov in to področje dela 
popolnoma prepuščajo kuharskemu osebju in njihovi lastni presoji. Izpostavljen je tudi 
pogost problem ustreznosti živila, saj je dobavitelj pogosto nedosleden pri zagotavljanju 
živilskih proizvodov. V tem primeru je šolsko osebje velikokrat odvisno od volje in 
znanja dobaviteljev. 
5. Izbirčnost in neješčost otrok sta še dva izmed dejavnikov, ki jih je treba predvideti in 
upoštevati na področju dietne šolske prehrane. Šole navajajo, da se popolnoma prilagodijo 
potrebam otroka, ob tem pa naletijo na izbirčnost otroka. Obroki niso pripravljeni na 
vabljiv način, poleg tega pa omenjajo, da je najpogostejši razlog zavračanja hrane 
nesprejemanje oziroma nezadovoljstvo s pripravljenim dietnim obrokom. Dogaja se tudi, 
da otroci ne uživajo niti tiste hrane, ki bo jo kljub prepovedim smeli uživati, oziroma si 
želijo jesti tisto, kar uživajo drugi otroci.  
6. Dietni obroki so problematični tudi z vidika transporta. Šole z obroki pogosto oskrbujejo 
svoje podružnice, kar pomeni, da je treba za posamezne dietne obroke zagotoviti kuhalno 
in transportno posodo. Enoporcijske posode se hitro ohladijo, zato je treba na kraju 
serviranja obroka obrok znova segreti. Šole navajajo tudi problem prostorske stiske v 
kuhinjah zaradi priprave dietnih obrokov. Vsaka enoporcijska ali dvoporcijska kuhalna 
posoda zavzame svoj prostor na kuhalnih površinah, poleg tega pa se hkrati pripravlja 
obroke za več vrst različnih bolnikov. Od staršev se pričakuje, da dnevno sproti odjavljajo 
oziroma prijavljajo otroke k obrokom. Šole pogosto pripravijo dietni obrok, otroka pa ni v 
šoli. 
7. Normativi za osebje so še eden izmed dejavnikov, ki ga šole pogosto navajajo kot težavo 
na področju dietne prehrane. Za osebje vzgojno-izobraževalnih zavodov, ki načrtuje in 
pripravlja obroke, je zelo pomembno, da opravljajo naloge in dela v okviru predpisanih 
kadrovskih normativov. S tega področja smo jim postavili tudi vprašanje, ali dietne 
jedilnike pripravljajo ločeno oziroma jih izpeljujejo iz običajnih dnevnih obrokov. 
Ugotovili smo, da v 53 % vzgojno-izobraževalnih zavodov za otroke, ki imajo posebne 
prehranske potrebe, pripravljajo ločene jedi. Večji delež (47 %) pa navaja, da za otroke s 





prehranskimi posebnostmi ne pripravljajo ločenih jedi, temveč iz običajnih kombinacij 
jedi odstranijo kritična živila.  
8. Čas vzgojno-izobraževalni zavodi povezujejo predvsem z zaostrenimi normativi za osebje 
ter nabavo živil zunaj delovnega časa. Zaradi pomanjkanja kadra jim pogosto primanjkuje 
časa za pripravo kakovostnih dietnih obrokov, saj je njihovo delo usmerjeno predvsem v 
pripravo navadnih obrokov. Navajajo tudi, da jih starši premalokrat razumejo in ne morejo 
sprejeti dejstva, da jim primanjkuje časa prav za njihovega otroka. Kuharsko osebje ima 
pogosto premalo časa, da bi si pridobili temeljno oziroma dodatno znanje o posamezni 
prehranski obravnavi in bolezni. Pogosto so navedli tudi dejstvo, da jim načrtovanje 
jedilnika za enega otroka vzame toliko časa kot čas za načrtovanje jedilnika za vse ostale 
otroke. Dogaja se celo, da kuharji pozabijo pripraviti dietni obrok, ker so preveč zaposleni 
s pripravo običajnega jedilnika. 
Na vprašanje glede pričakovanj za v prihodnje je odgovorilo 215 (78 %) vzgojno-
izobraževalnih zavodov. Slika 16 prikazuje odgovore vzgojno-izobraževalnih zavodov glede 
pričakovanj s strani države na področju dietne prehrane oziroma orodij, ki bi jim olajšalo delo 
pri načrtovanju dietne prehrane. Vzgojno-izobraževalni zavodi s strani države v prihodnje 
pričakujejo predvsem strokovno podporo (priročnik, kuharska knjiga, podporna spletna stran 
…),  izobraževanja oziroma usposabljanja s področja dietne prehrane za načrtovalce dietnih 
jedilnikov in kuharsko osebje ter možnost posvetovanja glede ustreznosti dietnih jedilnikov s 
strokovnjaki (npr. z Pediatrično kliniko Ljubljana). Odgovori so razvrščeni glede na 
pomembnost na lestvici od 1 do 5, pri čemer ocena 1 pomeni najmanj pomembno, ocena 5 pa 
najbolj pomembno. 






Slika 16: Pristopi in orodja, ki bi olajšale delo strokovnjakom v vzgojno-izobraževalnih zavodih pri 
načrtovanju dietnih jedilnikov pri alergijah in preobčutljivostnih reakcijah na hrano (v %) 
 
Podrobnejša analiza odgovorov glede pričakovanj vzgojno-izobraževalnih zavodov so 
opredeljena v nadaljevanju. Vzgojno-izobraževalni zavodi s strani države v prihodnje 
pričakujejo predvsem: 
 več podpore države (kakovostna in finančno dostopnejša (letna) izobraževanja in 
delavnice za kuharsko osebje in načrtovalce jedilnikov (npr. prek Skupnosti vrtcev 
Slovenije …); 
 priročnik za kuharje; 
 kakovostno in uporabno strokovna literatura v domačem jeziku; 
 strokovno podporo prek spletne strani; 
 zbirko vzorčnih dietnih jedilnikov in podporo pri popestritvi dietnih jedilnikov; 
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 računalniško podporo, ki omogoča zamenjavo živil pri posameznih prehranskih 
obravnavah bolnikov; 
 posvetovanje s strokovnjakom (stalni svetovalec); 
 navodila glede ravnanja z otroki z AH oziroma PRH; 
 podporo pri nabavi opreme (posode, manjše toplotne površine …); 
 prilagojene normative za zaposlovanje kuharskega osebja in vodij šolske prehrane; 
 več sodelovanja in izmenjav izkušenj med šolami (povezovalni organi); 
 navodila za nadomeščanje živil pri posameznih izločenih živilih; 
 seznam verodostojnih in strokovno usposobljenih ponudnikov dietnih živil;  
 več podpore strokovnih ustanov; 
 boljše sodelovanje s starši; 
 brezplačno strokovno literaturo za šole;  
 bolj jasna zdravniška potrdila; 
 vsakoletno nacionalno ovrednotenje cen dietnih živil;  
 finančno pomoč šolam za nakup dietnih živil; 
 natančnejše označevanje živil. 
Vzgojno-izobraževalni zavodi izpostavljajo tudi dejstvo, da se zdravniška potrdila prepogosto 
pripravljajo pod pritiskom staršev, kar privede do pojava, da se pod pojmom »dieta« 
enakovredno vrednotijo vegetarijanstvo oziroma druge oblike alternativne medicine.  
Zdravniška potrdila so pogosto preveč splošna (npr. prehrana brez konzervansov in umetnih 
barvil) in nečitljiva. Šole izpostavljajo, da si v prihodnosti želijo bolj natančna navodila o 
dietni prehrani, saj se jim trenutna zdijo preohlapna in zahtevajo veliko lastnega strokovnega 
vložka. 
Ugotavljajo tudi, da se starši doma velikokrat ne držijo dietnih pravil, od vzgojno-
izobraževalnega zavoda pa zahtevajo doslednost. Prav zaradi tega razloga želijo, da bi 
zdravnik pediater komuniciral neposredno s svetovalno službo na šoli in ne prek staršev. 
Velikokrat je izpostavljena tudi odgovornost, ki jo imajo vodje šolske prehrane s prehransko 
obravnavo posameznih bolnikov.  
 






Zdrava prehrana je pri otrocih in mladostnikih eden izmed ključnih dejavnikov za optimalno 
rast, razvoj ter vzdrževanje zdravja v vseh obdobjih življenja. Vsaka bolezen, ki zahteva 
posebna pravila prehranjevanja oziroma prehransko obravnavo, lahko na eni strani zaradi 
neustreznega načrtovanja obrokov in na drugi zaradi številnih omejitev predstavlja odstopanje 
od prehranskih priporočil, kar lahko posledično vodi v zdravstvena tveganja.  
AH in PRH so v današnjem času v porastu, kar predstavlja velik izziv za bolnika, starše ter 
breme za vzgojno-izobraževalne zavode, ki so skladno z veljavno zakonodajo odgovorni, da 
otroku ponudijo zdrav in uravnotežen šolski obrok. AH so lahko velikokrat problematične 
zaradi hitrega nastanka simptomov, kar lahko za vzgojno-izobraževalni zavod predstavlja 
veliko odgovornost in hiter odziv. 
Raziskava o prehranski obravnavi otrok v vzgojno-izobraževalnih zavodih v Sloveniji je 
pokazala naslednje: 
1. V raziskavo so bili vključeni vsi vzgojno-izobraževalni zavodi v Sloveniji, med katerimi 
se jih je odzvalo 274 (85 vrtcev, 119 osnovnih šol in 70 osnovnih šol z vrtcem). 
2. Med 48,8 % (119.389) populacije, ki je bila v šolskem letu 2012/2013 vključena v 
vzgojno-izobraževalni proces, je 3456 otrok z AH in PRH, kar predstavlja 2,89 % 
populacije otrok in mladostnikov v starosti od enega do petnajst let. 
3. Najvišji delež (59,20 %) alergij je prisotnih pri predšolskih otrocih, preostanek (40,80 %) 
pa pri šolskih otrocih in mladostnikih.  
4. Glavni vzrok AH pri otrocih so kravje mleko (31,8 %), jajca (26,4 %), arašidi (17,5 %), 
oreški (15,0%), sledijo pa svinjsko meso (11,1 %), konzervansi (10,1 %), umetna barvila 
(8,9 %), citrusi (6,3 %), jagode (5,5 %), žita (5,4 %), soja (5,0 %) in ribe (2,9 %). V 
šolskem letu 2012/2013 je bilo med preiskovanci 596 (0,49 %) otrok z laktozno 
intoleranco. 
5. Alergije se pri posameznikih pogosto pojavljajo v kombinacijah dveh, treh ali več 
alergenov hkrati. Kombinacija alergije oziroma preobčutljivostne reakcije na jajca in 
mleko je bila ugotovljena pri 220 (6,3 %) otrocih, na jajca in arašide pri 26 (0,7 %) otrocih 





ter arašide in oreške pri 19 (0,5 %) otrocih. V kombinaciji treh alergenov je najpogostejša 
alergija oziroma preobčutljivostna reakcija na mleko, jajca in oreške (24 oziroma 0,6 % 
otrok) ter na mleko, jajca in arašide (12 oziroma 0,3 % otrok). Ugotovljeni so bili tudi 
primeri štirih ali več sočasnih alergij na hrano, ki pa zaradi raznovrstnosti in primerljivosti 
niso opredeljene. 
6. Sedemnajst odstotkov (46) vzgojno-izobraževalnih zavodov poroča o negativnih 
izkušnjah pri dietni prehrani otrok z AH in PRH, ki so povzročile izbruh alergijskih 
reakcij (vključno z anafilaksijo) oziroma zahtevale posredovanje zdravstvene službe. 
Glavni vzroki so najpogosteje naključne situacije zaradi nepredvidljivosti otrok, 
nedoslednost pri izbiri sestavin, neustrezno ravnanje zaposlenih z dietnimi obroki in 
prenizka stopnja ozaveščenosti o pomenu alergijskih reakcij na zdravje. 
7. Načrtovanje obrokov je naloga organizatorjev prehrane v vrtcih in vodij šolske prehrane v 
šolah. Ugotovljeno je bilo, da za načrtovanje sestave dietnih obrokov skrbi kar 37 % 
kuharjev, ki se neredno strokovno izobražujejo in usposabljajo. Kar 64 % kuharjev, ki so 
zadolženi za pripravo dietnih obrokov, nima opravljenega dietnega kuharskega tečaja 
oziroma dodatno pridobljenega znanja in veščin za pripravo dietnih obrokov.  
8. Strokovna izobraževanja in usposabljanja na področju prehranske obravnave izvajajo 
različni ponudniki. Strokovnosti in kakovosti izobraževanj se sistemsko ne preverja, zato 
domnevamo, da so ta velikokrat strokovno vprašljiva. V prihodnje bi bilo treba pripraviti 
celovitejši pregled ponudnikov izobraževanj in usposabljanj ter oblikovati standard za 
vsebine in strokovnjake, ki izvajajo izobraževanja. 
9. Raziskava je pokazala, da se strokovno osebje vzgojno-izobraževalnih zavodov o boleznih 
najpogosteje informira prek staršev bolnih otrok, svetovnega spleta in manj prek ostalih 
virov. Osebje, ki je zadolženo za načrtovanje dietnih obrokov, v svoja strokovna stališča 
pogosto dvomi, odločitve pa prepušča kuharskemu osebju.  
10. Zdravniška potrdila, ki so osnova za uvedbo prehranske obravnave v vzgojno-
izobraževalnih zavodih, so pogosto pomanjkljiva in nejasna. Slednje je ugotovljeno 
predvsem pri potrdilih, ki jih izdajajo zdravniki pediatri. V vzgojno-izobraževalnih 
zavodih tudi ugotavljajo, da je v zadnjih letih zaznan porast potrdil za uvedbo prehranske 





obravnave, ki za osnovo nimajo diagnoze zdravnika specialista alergologa, temveč le 
priporočila alternativne medicine (npr. bioresonanca in homeopatija). 
11. Vzgojno-izobraževalni zavodi (96 %) pri izvajanju prehranske obravnave v prihodnje 
pričakujejo več podpore države in strokovnih institucij v obliki dodatnih financ, 
brezkotizacijskih strokovnih izobraževanj in usposabljanj, poenotenju zdravniških potrdil, 
v oblikovanju dodatnih dostopnih podpornih, strokovnih vsebin (npr. prek spleta). Ob 
problemih in ovirah, ki jih navajajo pri izvajanju prehranske obravnave, navajajo tudi 
ceno in dobavo dietnih živil, prenizko stopnjo izobraženosti osebja, izbirčnost in neješčost 
otrok, problematiko transporta ter neustrezne delovne normative za zaposlovanje 
kuhinjskega osebja. Ugotovitve raziskave s tem potrjujejo hipotezo 2, ki smo si jo 
zastavili pred začetkom raziskovanja. 
12. Področje meril klinične diagnostike alergij na hrano je izrazito neenotno in kaotično, kar 
se kaže tudi v neprimerljivosti podatkov med različnimi raziskavami (13,19). Neenotnost 
stroke na mednarodni ravni se tako odraža tudi v nepoznavanju in različnem razumevanju 
pojmov na tem področju v vzgojno-izobraževalnih zavodih, kar je tudi ključna omejitev te 
raziskave. Preiskovanci različno dojemajo posamezne pojme (npr. enačijo pojem alergija 
na pšenico in celiakija ali celiakijo preprosto dojemajo kot alergijo na hrano), kar se je 
odrazilo tudi pri odgovorih na posamezna anketna vprašanja. Posledica tega je prenizka 
stopnja ozaveščenosti strokovnjakov v vzgojno-izobraževalnih zavodih, deloma pa krivdo 
lahko pripišemo tudi nejasnim zdravniškim potrdilom, ki jih vzgojno-izobraževalni zavodi 
zahtevajo od staršev za uvedbo prehranske obravnave. V prihodnje bi bilo treba v 
podobnih raziskavah udeležencem v raziskavi predstaviti razlike med pojmi: alergija na 
hrano; preobčutljivostna reakcija na hrano; bolezni, ki ne sodijo pod alergije na hrano 
(npr. celiakija), saj je razločevanje in razumevanje osnovne  terminologije ključnega 
pomena pri prehranski obravnavi bolnega otroka v vzgojno-izobraževalnih zavodih. 
 
13. V prihodnje bi bilo treba v sistemu izobraževanje izvesti revizijo delovnih normativov, 
spodbujati izobraževanje kuharskega osebja ter organizatorjev prehrane oziroma pripraviti 
enotne standarde potrebnega znanja in veščin za strokovnjake v vzgojno-izobraževalnih 
zavodih, ki pripravljajo dietne obroke. 
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PRILOGA 1: VPRAŠALNIK ZA VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNE 
ZAVODE 
 
Q1 - Status vzgojno-izobraževalnega zavoda:  
 vzgojno-varstveni zavod (vrtec)   osnovna šola     osnovna šola z vrtcem  
 
Q2 - Naziv vrtca oziroma osnovne šole (prosimo, vpišite):  
  
 
Q3 - Število vpisanih otrok v vašem vzgojno-izobraževalnem zavodu v šolskem letu 2012/13 
(prosimo, vpišite):  
   
 
Q4 - Označite statistično regijo, v kateri se nahaja vaš vzgojno-izobraževalni zavod (prosimo, 
ustrezno označite):  
 Pomurje    Štajerska   Koroška    Osrednja Slovenija   Dolenjska   Gorenjska  Notranjska  
 Primorska  
 
Q5 - Prosimo, vpišite skupno število otrok v vašem vzgojno-izobraževalnem zavodu, ki imajo v 
tekočem šolskem letu ugotovljeno preobčutljivostno reakcijo na hrano oziroma alergijo na 
hrano?  
   
 
Q6 - Število otrok z alergijo na hrano v vašem vrtcu v tekočem šolskem letu:  
 Vpišite število otrok po starostnih skupinah 
V prvi starostni skupini:   
V drugi starostni skupini:   
 
Q7 - Število otrok z alergijami po posameznih razredih v osnovni šoli:  
 Vpišite število otrok po razredih 
1. razred   
2. razred   
3. razred   
4. razred   
5. razred   





 Vpišite število otrok po razredih 
6. razred   
7. razred   
8. razred   
9. razred   
 
Q8 - Število alergičnih otrok v vašem vzgojno-izobraževalnem zavodu glede na vzroke v hrani 
(alergene):  
 Vpišite število otrok 
na kravje mleko:   
na jajca:   
na jagode:   
na citruse:    
na sojo:   
na druge stročnice:   
na morske sadeže:   
na ribe:   
na rake:   
na svinjsko meso:   
na arašide:   
na druge oreške (lupinasto sadje razen arašidov):   
na umetna barvila v hrani:   
na konzervanse v živilih:   
na žita (ne celiakija):   
drugo (vpišite alergen):   
 
Q9 - Prosimo, vpišite število otrok, ki so alergični na več alergenov hkrati (npr. na jajca in mleko 
– 1 otrok; na ribe in umetna barvila – 3 otroci itd.):  
 Vpišite alergene oziroma kombinacije 
alergenov 
Vpišite število otrok 
primer alergika na več alergenov 1:     
primer alergika na več alergenov 2:     
primer alergika na več alergenov 3:     
primer alergika na več alergenov 4:      
primer alergika na več alergenov 5:     
primer alergika na več alergenov 6:     
drugo (prosimo, vpišite v okence):     
 
Q10 - Število otrok z laktozno intoleranco oziroma neprenašanjem mlečnega sladkorja (prosimo,  
vpišite):  









Q11 - Koliko dietnih obrokov (alergije na hrano, intoleranca na laktozo, celiakija ...) 
pripravljate/ponujate dnevno? (prosimo, vpišite)  
 Vpišite število pripravljenih/ponujenih obrokov: 
Zajtrkov   
dopoldanskih malic   
Kosil   
popoldanskim malic   
Večerij   
 
Q12 - Katera dokazila v vašem vzgojno-izobraževalnem zavodu zahtevate od staršev oziroma 
skrbnikov, ki želijo za svojega otroka uvedbo individualno prilagojene dietne prehrane?  
Možnih je več odgovorov  
    pisno zahtevo staršev   
 pisno potrdilo otrokovega pediatra   
 pisno potrdilo specialista alergologa 
 priporočila oziroma navodila dietne posvetovalnice   
 drugo (prosimo, vpišite v okence):  
 
Q13 - Kje dobite informacije o posamezni vrsti alergije na hrano v smislu njenih vplivov na 
zdravje otroka?  
Možnih je več odgovorov  
 na internetu   
 pri otrokovem pediatru    
 pri starših otrok z alergijami na hrano    
 na Pediatrični kliniki v Ljubljani    
 v drugi bolnišnici    
 v domači strokovni literaturi   
 v tuji strokovni literaturi  
 v Praktikumu jedilnikov zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Ministrstvo za 
zdravje, 2008)    
 Drugo (prosimo, vpišite v okence):  
 
Q14 - Ali se v primerih negotovosti zagotavljanja ustreznosti obrokov pri otrocih z alergijami 
obrnete na kompetentne strokovnjake oziroma starše, ki so že seznanjeni z otrokovo boleznijo? 
(ustrezno označite)  
 da   ne  
 
 





Q15 - Na koga se navadno obrnete, ko dobite od staršev informacijo, da imate opravka z 
otrokom, ki ima alergijo na hrano? (ustrezno označite)  
Možnih je več odgovorov  
    na zdravnika pediatra, ki je izdal mnenje o dieti za šolo   
 na specialista dietetika na Pediatrični kliniki v Ljubljana    
 na specialista dietetika druge bolnišnice    
 na Društvo pljučnih in alergijskih bolnikov Slovenije   
 na vodjo šolske prehrane druge OŠ ali vrtca   
 na drugega strokovnjaka, ustanovo oziroma nevladno organizacijo (društvo, zvezo ...)   
 drugo (prosimo, vpišite): ______________________________________ 
 
Q16 - Kdo v vaši organizaciji skrbi za načrtovanje obrokov za otroke, ki imajo ugotovljeno 
alergijo na hrano? (ustrezno označite)  
Možnih je več odgovorov  
 vodja šolske prehrane (če gre za osnovno šolo oziroma osnovno šolo z vrtcem)    
 organizator zdravstveno-higienskega režima (če gre za vrtec)    
 kuhar   
 druga oseba (prosimo, vpišite): _______________________ 
 
Q17 - Ali poleg mesečnega jedilnika, ki ga objavljate na vidnem mestu v vaši organizaciji 
oziroma na vaši spletni strani, pripravljate tudi ločen mesečni jedilnik za otroke z alergijami 
oziroma drugimi prehranskimi posebnostmi (npr. diete za sladkorne bolnike, celiakijo, 
fenilketonurijo ...)?  
 da    ne  
 
Q18 - Katero strokovno literaturo uporabljate pri načrtovanju obrokov pri alergijah na hrano 
oziroma dietnih obrokih v vaši organizaciji? (prosimo, vpišite v okence)  
  
 
Q19 - Ali poznate Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih 
ustanovah?  
 da     ne    delno  
 
Q20 - Kateri deli Praktikuma jedilnikov zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih 
ustanovah so za vas uporabni pri načrtovanju dietnih obrokov (ustrezno označite)?  
 Teoretični del, ki vključuje opise diet.    Praktični del, ki vključuje primere jedilnikov in izpeljave 





jedilnikov za posamezne diete (npr. brez jajc, brez mleka, brez oreškov ...).  
 
Q21 - Ali se je oseba, ki je zadolžena za načrtovanje obrokov vaši organizaciji v zadnjih treh 
letih udeležila izobraževanja oziroma usposabljanja na temo dietne prehrane? (prosimo, 
ustrezno označite)  
 da    ne  
 
Q22 - Prosimo, navedite organizatorja izobraževanja oziroma usposabljanja?  
  
 
Q23 - Ali ima oseba, ki je v vaši organizaciji zadolžena za pripravo hrane (kuhar, pomočnik 
kuharja), opravljeno izobraževanje/usposabljanje za dietnega kuharja?  
 da    ne    drugo (prosimo, vpišite): ______________________________ 
 
Q24 - Ali pri pripravi dietnih obrokov izhajate iz običajnih dnevnih jedilnikov ali za otroke z 
alergijami ali drugimi prehranskimi posebnostmi pripravljate ločene obroke/jedi? (prosimo, 
ustrezno označite)  
 Da, za otroke, ki imajo posebne prehranske potrebe pripravljamo ločene jedi.  
 Ne, za otroke s prehranskimi posebnostmi pripravljamo jedi, ki so običajno ta dan prisotne na jedilniku. 
Izločimo le za njih kritična živila.  
 
Q25 - Prosimo, na kratko opišite, kako nadomestite izločena živila/jedi iz dnevnega jedilnika, ki 
so za otroka z alergijami kritična?  
  
 
Q26 - Ali ste pri načrtovanju in pripravi dietnih jedilnikov za otroke strokovno suvereni in 
prepričani v svojo odločitev? (prosimo, ustrezno označite) Možnih je več odgovorov. 
 Sem suveren/a in imam dovolj strokovnega znanja, da se prilagodimo otroku s posebnimi prehranskimi 
potrebami.  
 Redno se posvetujem s strokovnjaki na tem področju.  
 Sem v dnevni navezi s starši otrok.  
 V svoji organizaciji se ne morem z nobeno osebo pogovoriti oziroma posvetovati o problematiki dietne 
prehrane.  
 Vsak dan sproti me skrbi, kako bo, in prevzemam odgovornost glede tega, kaj bodo rekli starši oziroma 
skrbniki, če bo prišlo do težav pri njihovem otroku, v kolikor bo v vrtcu ali šoli zaužil kaj, kar ne bi smel.  
 Pogosto sem negotov/a in me skrbi, da ne bomo otroku z alergijo na hrano ponudili hrano, ki mu bo izzvala 





zdravstvene težave.  
 Drugo (prosimo, vpišite): __________________________________________________________________ 
 
Q27 - Ali ste v vašem vzgojno-izobraževalnem zavodu že imeli negativne izkušnje z dietno 
prehrano pri otrocih, alergičnih na hrano. Ali jim je bil morda ponujen obrok ali živilo, ki je 
vseboval alergen in je ob tem sprožil negativne zdravstvene znake (rdečica, anafilaktični šok, 
urtikarijo ...)?   
 da     ne  
 
Q28 – Prosimo, na kratko opišite situacijo.  
  
 
Q29 - Ali na področju alergij na hrano pogrešate podporo države oziroma strokovnjakov?  
 da    ne    drugo (prosimo, vpišite): ______________________________ 
 
Q30 - Kaj bi vam po vaše mnenju olajšalo delo pri načrtovanju jedilnikov za otroke z alergijami 
na hrano (prosimo, razvrstite svoje odgovore glede na pomembnost na lestvici od 1 do 5, pri 
čemer 1 pomeni najmanj pomembno, 5 pa najbolj pomembno)?  
 1 2 3 4 5 
Strokovni priročnik z opisom alergij na hrano in zdravstvenih posledic pri 
neupoštevanju dietnih pravil.      
Kuharska knjiga z naborom živil, jedi oziroma receptur, ki bi bila smiselno 
urejena glede na potrebe posameznih alergij.      
Spletna stran z dostopnimi informacijami o alergijah na hrano, recepturah 
jedi, strokovno vodenim forumom za vodje šolske prehrane in organizatorje 
zdravstveno higienskega režima v vrtcih. 
     
Izobraževanja/usposabljanja za načrtovalce jedilnikov.      
Izobraževanje/usposabljanje za kuharje.      
Možnost posvetovanja z dietetikom glede ustreznosti načrtovanih in 
pripravljenih jedilnikov.      
Trenutno ne potrebujem tovrstne strokovne podpore.      
 
Q31 - Na kratko opišite ključne težave, ki jih imate s prehransko obravnavo bolnikov v vašem 
zavodu.  
 
Q32 - In še zadnje vprašanje. Na kratko opišite vaše predloge oziroma pričakovanja, kako bi vi 
v bodoče uredili področje dietne prehrane v vrtcih in šolah.  





PRILOGA 2: SNOVI ALI PROIZVODI, KI SKLADNO Z DOLOČILI 
UREDBE (EU) ŠT. 1169/2011 POVZROČAJO ALERGIJE ALI 
PREOBČUTLJIVOST 
 
1. Žita, ki vsebujejo gluten, zlasti: pšenica, rž, ječmen, oves, pira, kamut ali njihove križane 
vrste, in proizvodi iz njih, razen: 
a. glukoznih sirupov na osnovni pšenice, vključno z dekstrozo; 
b. maltodekstrinov na osnovi pšenice; 
c. glukoznih sirupov na osnovi ječmena; 
d. žit, ki se uporabljajo za alkoholne destilate, vključno z etilnim alkoholom 
kmetijskega izvora. 
2. Raki in proizvodi iz rakov. 
3. Jajca in proizvodi iz jajc. 
4. Ribe in proizvodi iz rib: 
a. ribja želatina, ki se uporablja kot nosilec za vitamine ali karotenoide; 
b. ribje želatine ali želatine iz ribjih mehurjev, ki se uporabljajo kot sredstvo za 
bistrenje piva ali vina. 
5. Arašid (kikiriki) in proizvodi iz arašidov. 
6. Zrnje soje in proizvodi iz soje, razen: 
a. popolnoma rafiniranih sojinih olj in maščob; 
b. naravne zmesi tokoferola (E306), naravnega D-alfa-tokoferola, naravnega D-alfa-
tokoferol acetata, naravnega d-alfa-tokoferol sukcinata iz soje; 
c. rastlinskih sterolov in estrov rastlinskih sterolov iz sojinega olja; 
d. rastlinskih estrov stanola, proizvedenih iz sterolov iz sojinega olja. 
7. Mleko in mlečni izdelki (ki vsebujejo laktozo), razen; 
a. sirotke, ki se uporablja za alkoholne destilate, vključno z etilnim alkoholom 
kmetijskega izvora; 
b. laktitola; 
8. Oreški, in sicer mandlji, lešniki, orehi, indijski oreščki, ameriški orehi, brazilski oreščki, 
pistacija, makadamija ter proizvodi iz njih. V to skupino se ne šteje oreškov, ki se 
uporabljajo za alkoholne destilate (vključno z etilnim alkoholom kmetijskega izvora). 





9. Listna zelena in proizvodi iz nje. 
10. Gorčično seme ali proizvodi iz njega. 
11. Sezamovo seme ali proizvodi iz njega. 
12. Žveplov dioksid ali sulfiti v koncentraciji več kot 10 mg/kg ali 10 mg/l glede na skupni 
SO2. 
13. Volčji bob in proizvodi iz njega. 
14. Mehkužci in proizvodi in njih. 
 
